
 

 
 
 

 

HOJA DE AUTORIZACIÓN PARA LA CAPTACIÓN DE LA IMAGEN DEL PADRE/MADRE Y/O TUTOR/TUTORA 

 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: 

De conformidad con la normativa vigente, se informa al padre/madre/tutor/tutora (en adelante, el “interesado”) 
de que sus datos personales van a ser tratados por LA PARROQUIA SAN PEDRO NOLASCO (en adelante, el “LA 
PARROQUIA”) como Responsable del tratamiento, con NIF R-7800019-G; domicilio social en la c/ Doña. Francisquita, 
núm. 27, 28041, Madrid y contacto del DPO [parroquiaspnolasco@gmail.com]. 

FINALIDADES DE TRATAMIENTO: 

El uso, total o parcial, de la imagen, nombre y voz del interesado para su uso en actividades realizadas por LA 
PARROQUIA  y para la publicación de imágenes y videos en el Sitio web, las redes sociales de LA PARROQUIA  así 
como en cualquier otra publicación digital o impresa, con ocasión de eventos de cualquier índole relacionados 
con la actividad de LA PARROQUIA  a fin de promocionar y/o divulgar las actividades que se realizan en el mismo. 

LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO 

El consentimiento del padre/madre/tutor/tutora, mediante la firma del presente documento. 

PERIODO DE CONSERVACIÓN DE SUS DATOS 

Sus datos serán tratados hasta que revoque su consentimiento. Esta autorización alcanza toda la extensión 
legalmente permitida a nivel temporal y territorial, pudiendo LA PARROQUIA  hacer uso de la totalidad de los 
mismos en las publicaciones de cualquier tipo, siempre conforme a la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre 
protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen. 

DERECHOS DEL TITULAR 

Tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, sin perjuicio de la licitud de los tratamientos 
realizados hasta ese momento. Adicionalmente, podrá ejercitar los derechos de acceso, supresión, limitación y 
portabilidad dirigiéndose a la parroquia, a través de los medios de contacto indicados anteriormente, acreditando 
su identidad. Finalmente, cuando considere que LA PARROQUIA  ha vulnerado los derechos que le son reconocidos 
por la normativa aplicable en protección de datos, podrá reclamar ante la Agencia Española de Protección de 
Datos. 

Nombre del niño/niña:……………………….. …………………………………………. DNI……………………………………………..

Datos del PADRE/TUTOR: 

 Nombre:  

Apellidos:  

Firma:  

Datos de la MADRE/TUTORA:  

Nombre:  

Apellidos:  

Firma:  

       

  En Madrid, a [      ] de [      ] de [       ] 


