
 

 

 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA REPRODUCCIÓN Y PUBLICIDAD DE IMÁGENES Y VOZ DE 

MENORES INTERVINIENTES EN EL CORTOMETRAJE 

 

 

En cumplimiento del que dispone la normativa vigente en materia de Protección de Datos Personales, el 

Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre 

(LOPD), Real Decreto 1720/2007 de desarrollo de la LOPD, el artículo 18.1 de la Constitución y 

regulado por la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección del derecho al honor, a la intimidad 

personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su autorización como titular de sus derechos de 

imagen,  como padre, madre o tutor legal del titular, para poder reproducir las imágenes del cortometraje 

presentado, que puedan incluirse en publicaciones editadas por este Ayuntamiento, diversos soportes 

comunicativos o en su página web. 

 
Le informamos que los datos personales aportados serán tratados por el Ayuntamiento de Rivas 

Vaciamadrid como responsable su tratamiento para la única finalidad indicada de promoción y publicidad 

del evento.  

 
Estos datos se conservarán mientras dure la finalidad para la que se han obtenido y siempre que no ejerza 

ningún derecho de los que lo amparan. No se comunicarán a terceros, excepto por obligación legal, ni 

tamp                                                                                                  . 

Una vez sus datos ya no sean necesarios, se suprimirán con las medidas de seguridad adecuadas.  

 
La base legal del tratamiento para uso, reproducción o publicidad de las imágenes, secuencias filmadas, 

fotografiadas o grabaciones de voz                                   : 

 

D/Dª_________________________________ con DNI/NIE_____________________ como 

padre/madre/tutor del menor _____________________________________________ expresa su 
(márquese con una cruz lo que proceda)  

 

D/Dª_________________________________ con DNI/NIE_____________________ como 

padre/madre/tutor del menor _____________________________________________ expresa su 
(márquese con una cruz lo que proceda)  

 

              

 

Le informamos que tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, portabilidad y supresión de los datos 

aportados y la limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose al Ayuntamiento de Rivas 

Vaciamadrid, Plaza de la Constitución 1, 28522 Rivas Vaciamadrid (Madrid), por escrito presentado en el 

Registro municipal junto con una fotocopia de su DNI o documento análogo en derecho, indicando el tipo 

de derecho que quiere ejercer o rellenando el formulario que encontrará en la https://sede-

electronica.rivasciudad.es/tramite/. También puede contactar con el Delegado de Protección de Datos por 

correo electrónico: mailto:protecciondedatos@rivasciudad.es. 

 

                                                                                                        

                                                                                                       

retirada del mismo. 

 
Puede consultar información más detallada sobre consultar la Política de Protección de Datos del 

Ayuntamiento de Rivas Vaciamadrid en la dirección: https://sede-electronica.rivasciudad.es/proteccion-

datos/. 

 

Fecha: _________________     

               

Firma:                                                 Firma: 
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