AN

AUTORITACIO DE RECOLLIDA | US D’IMATGES PER PART DE

Identificacio de l'interessat

Nom:
Coghom:
Edat:
Any:

Que d’acord amb allo disposat als articles 13 i 17 de la Llei 15/2003, de 18 de desembre,
Qualificada de Proteccié de dades Personals, CONSENTEIXO EXPRESSAMENT | AUTORITZO als
professionals de la Federacié Andorrana d’Esqui a captar, tractar, publicar i distribuir imatges
(fotografies i videos) meves/del meu/va fill/-a amb finalitats informatives o promocionals,
podent-se publicar.

e En publicacions internes de la Federacié Andorrana d’Esqui; dossiers interns i manuals
de venda que posin en valor els serveis mitjancant I'experiéncia del usuari.

e A les xarxes socials i planes web de la Federacié Andorrana d’Esqui publicacions de
relativa immediatesa i potencialment permanents.

e En mitjans destinats a publicar i promocionar la Federacié Andorrana d’Esqui en
qualsevol tipus de suport.

Aixi mateix declaro haver estat informat que I'exercici dels drets d’accés, rectificacid, supressid
i oposicid es fara davant el responsable de les dades de la Federacié Andorrana d’Esqui situat
a Av. Dr Mitjavila 17, Ed El Pasturé, bloc 2, 1r a Andorra la Vella i conforme a la normativa de
proteccio de dades de caracter personal.

En aquest mateix sentit, el consentiment aqui donat es podra revocar en qualsevol moment
adrecant un escrit a la Federacié Andorrana d’Esqui.

Per tot aixo, declaro que: (triar totes les opcions que es vulgui)

o Si, autoritzo a I’Gs de les meves imatges /del meu fill/-a per a finalitats informatives per a
la seva utilitzacid en publicacions internes de la Federacié Andorrana d’Esqui.
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o Si, autoritzo a I'Gs de les meves imatges /del meu fill/-a per a finalitats informatives per a
la seva utilitzacid en xarxes socials o planes web propietat de la Federacié Andorrana
d’Esqui.

o Si, autoritzo a I'is de les meves imatges /meves/del meu fill/-a per a finalitats
publicitaries

o No.no autoritzo a la recollida d’imatges meves/del meu fill/-a en cap cas.

Nom de l'interessat o el seu Signatura
pare/mare/tutor

Llocidata
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