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Dña……………………………………………..……….	con	DNI……………………………………	y	

	D.	……………………………………….……………….	con	DNI……………….……………………,		

como	madre/padre	o	tutor	del	menor	de	edad	……………………………………………	

Autorizo	a	la	asociación/colegio/club	deportivo/etc	……………………………	
hacer	uso	del	material	fotográfico	y	audiovisual	de	las	actividades	que	se	
lleven	a	cabo	en	la	entidad.	Las	imágenes	podrán	ser	usadas	para:	

• Difusión	de	actividades	y	eventos	a	través	de	la	página	web,	blog	y	
redes	sociales	de	la	entidad.	

• Uso	interno	en	memorias	y	proyectos	de	la	asociación.	
• Documentos	y	material	gráfico	impreso	como	carteles,	folletos	y	

manuales.	

La	entidad	se	compromete	a	que	la	utilización	de	estas	imágenes	en	
ningún	caso	supondrá	un	daño	a	la	honra	e	intimidad	del	menor,	ni	será	
contraria	a	los	intereses	de	los	menores,	respetando	la	normativa	en	
materia	de	protección	de	datos,	imagen	y	protección	jurídica	del	menor.	

Y	para	que	así	conste	firmo	la	autorización	en	

En	……………………….	A	(día)….	de	(mes)…..	de	(año)……..	

	Fdo:……………………………………..				Fdo:………………………………………..	

	


