AUTORZACION PARA PARTICIPAR
EN EL CONSEJO DE INFANCIA

Y ADOLESCENCIA ,
DE ZARAGOZA (CIAZ) Consejo

de infancia y adolescencia

Barrio ..o,
Nombre y Apellidos (del ChiCO/CRICA) ...
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Teléfono (madre/padre/tutor/a) 1 ... 2 e

Telefono (ChICA/CNICO F 14 @R0OS) ...
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Nombre del recurso en el que participa CMTL/ Zona Joven Barrio, @soCiaCion ..............coovoiiiriiiiiiiies
Centro @dUCATIVO: ..o CUISO .o

De acuerdo con el derecho a la propia imagen reconocido en el articulo 18 de la Constitucién (regulado por la
Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen) y
la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia. Y la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
La presente autorizacidon se entiende otorgada con la Unica salvedad y limitacién de aquellas utilizaciones o
aplicaciones que pudieran atentar contra el derecho al honor en los términos previstos en la Ley Organica 1/85,
de 5 de mayo, de Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen.

marcar Unicamente aquellas opciones con las que esté de acuerdo.

D AUTORIZO a mi hijo/a a participar, porque asi lo desea voluntariamente, en las actividades del CON-
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SEJO DE INFANCIA 'Y ADOLESCENCIA de ZARAGOZA (CIAZ) del Ayuntamiento de Zaragoza.

A que mi hijo/a pueda ser fotografiado/a y/o grabado/a durante el desarrollo de las actividades del
CIAZ promovidas por el Ayuntamiento de Zaragoza en las que participe.

A que las imagenes, videos y/o voz sean tratados y/o utilizados en publicaciones y actividades (tanto
graficas como digitales), realizadas en las actividades relacionadas con el CIAZ en las redes sociales del
ayuntamiento, sus entidades dependientes y entidades de apoyo.

A la utilizacion de lo anterior para campafas de difusion y actos conmemorativos de las actividades
realizadas en el CIAZ.

Al firmar esta autorizacién, AUTORIZO el tratamiento de datos para los fines sefalados y
entiendo que los datos seran usados también para la comunicacion a través del teléfono, correo
electronico y whatsapps.

Otorgo mi consentimiento de forma expresa y gratuita.
Dicha autorizacion exime de toda responsabilidad sobre el uso de dicha imagen que puedan hacer
terceras personas que no sea para la finalidad anteriormente descrita. Y para que asi conste, lo firmo,

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora Firma de la chica/chico

I.C. de Zaragoza, a v Dt 202........

(*) En el supuesto de figurar un Unico tutor legal que tiene la patria potestad compartida con el otro, el
firmante se hace responsable del conocimiento y autorizaciéon de este documento por parte de aquel.
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Informacion basica sobre proteccion de datos

Ayuntamiento de Zaragoza. Area de Politicas Sociales.

Para la difusién publica de las actividades realizadas por los nifios, nifias y adolescentes
que se inscriben en el CIAZ.

Para visibilizar la participacion activa de esta ciudadania en las actuaciones municipales.

Para promover la inscripcion de chicos y chicas en la creacion de espacios de participacion infantil y
juvenil: asambleas/foros, camaras y el Consejo de Infancia y Adolescencia.
Para el registro, seguimiento y evaluacion de la propia actividad.

El interesado ha dado su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
para uno o varios fines especificos (art. 6.1.a) RGPD. Cumplimiento de una misién realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

No se prevé la cesion a otros destinatarios, sin perjuicio de la difusion en redes
sociales, medios de comunicacion y difusion institucional, pagina web y espacios expositivos. Podran
cederse datos en cumplimiento de obligaciones legales o de competencias atribuidas por norma
con rango de ley.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y demas derechos
reconocidos en la normativa de proteccion de datos. Igualmente podra retirar el consentimiento de
forma libre y gratuita sin que ello afecte a la licitud del tratamiento realizado con anterioridad.
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