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Autorización Derechos de Imagen
D/ Dª (Nombre y Apellidos) ________________________________________, con DNI / pasaporte / NIE número __________________________________, 

Por medio del presente Documento AUTORIZO a CRUZ ROJA ESPAÑOLA , a la utilización de mi imagen por cualquier medio,  la cual puede ser utilizada en la  elaboración de documentos videográficos en cualquier soporte para su publicación, incluido los medios de comunicación, con la finalidad de divulgar  las actividades que realiza la Institución con motivo al evento que se celebrará en ________________ en fecha ___________________, renunciado a los derechos de reproducción de las imágenes , a favor de Cruz Roja Española. 
La entidad se compromete a no hacer uso de las mismas fuera de los fines de promoción, difusión de las actividades e históricos de la Institución.

Usted manifiesta haber leído y comprendido este documento, así como el haber sido informado que sus datos personales serán tratados por Cruz Roja Española para las finalidades anteriormente indicadas. 

Y PARA QUE CONSTE, FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO:
En __________ a _____ de______2018 
Firma: __________________________

Cruz Roja Española es titular del fichero de datos personales de voluntarios/as registrada en la Agencia de Protección de Datos y salvo su contestación en contra, se entiende que usted consciente que los datos que nos facilita voluntariamente sean incorporados al fichero y tratados automáticamente, así como su utilización en todas aquellas actividades y acciones en las que intervenga la Institución. Queda informado/a de que podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y oposición, dirigiendo un escrito a Cruz Roja Juventud, Avda. Reina Victoria, nº 26, 28003 Madrid (Madrid)



