[ AJUNTAMENT

AUTORITZACIO PER A PARTICIPACIO DE MENORS D’EDAT

I CESSIO DE DRETS D’IMATGE

AJUNTAMIENT DE LA POBLA DE VALLBONA

Regidoria de Drets Civils

Activitat: Concurs d’audiovisuals per la igualtat i la diversitat
Fecha: afio 2026

DADES DEL/DE LA MENOR DE EDAT

e Nom icognoms:

e Data de naixement / /

e Centre educatiu:

DADES DEL PARE/ MARE/TUTOR/A

e Nom i cognoms:

e DNI/NIE:

e Teleéfon de contacte:

e Correu electronic:

DECLARACIO I AUTORITZACIO

Jo, , com a mare/pare/tutor/a legal del/de la menor
d’edat indicat més amunt:

|:| AUTORITZE la seua participacio en el concurs d’audiovisuals per la igualtat i per la
diversitat, de I’any 2026, organitzat per I’Ajuntamient de la Pobla de Vallbona en col.laboracié amb
I’IES la Vereda de la Pobla de Vallbona, que actuara com a representant de tot 1’alumnat que
participe en este concurs.

|:| AUTORITZE la gravacié i utilitzaci6 de la seua imatge i/o veu, tnicament per a fins
educatius, institucionals, culturals i de difusié del projecte
|:| CEDISC de forma gratuita els drets de comunicacié publica, reproduccié i difusié del material

audiovisual presentat, exclusivament per als fins indicats i sense anim de lucre.

|:| DECLARE que dispose de la patria potestat o tutela per a atorgar esta autoritzacio.



LA
P e
PROTECCIO DE DADES

L'Ajuntament de la Pobla de Vallbona, com a responsable del tractament, informa que les dades
personals seran tractats amb la finalitat de gestionar la participacié en el concurs i la difusio del
projecte, conforme al Reglament (UE) 2016/679 (RGPD), la Llei organica 3/2018 (LOPDGDD) i la
Llei organica 8/2021 de protecci6 integral a la infancia i I'adolescéncia enfront de la violéncia
(LOPIVI).

* Les dades no se cediran a tercers excepte obligacio legal.

* Es conservaran durant el termini necessari per a l'arxiu i difusié del projecte institucional.

* Pot exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié i oposicié dirigint-se per escrit
a I'Ajuntament de la Pobla de Vallbona (Av. Col6n 93, 46185 de la Pobla de Vallbona, Valéncia) o
a Proteccié de Dades dpd@lapobladevallbona.es.

CONDICIONS ADDICIONALS

* Esta autoritzacié és voluntaria i pot revocar-se en qualsevol moment, sense efectes retroactius,
mitjancant sol-licitud escrita.

» L'Ajuntament adoptara mesures per a garantir 1is segur i responsable de les imatges de menors
d’edat.

En | de de20

Signatura del pare/mare/tutor/a legal:

Nom i DNI:

Signatura del/de la menor de edat:
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