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Epilepsia Espaia
ACTIVIDAD:

FECHA:

HORARIO:

AUTORIZACION

D. /Diia. padre, madre o
tutor/a, de el/la nifio/a , doy
mi autorizacion para que participe en la actividad.

DNTI:

Fecha nacimiento participante:

Teléfono de contacto:

Observaciones:

Firma

AUTORIZACION DE TOMA DE FOTOGRAFIAS

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos
que los datos aportados seran incorporados a un fichero del con la finalidad de realizar la gestion comercial, administrativa, contable
y fiscal.

Asimismo, declaro haber sido informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de mis datos en el
domicilio fiscal de la Asociacién sito en C/ Maria Teresa de Ledn, 12. Piso 42 B. 28051 Madrid, o a través del correo electrénico
info@epilepsiaespana.org
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Con la posibilidad de que los nifios/as puedan aparecer en imdgenes durante la realizacidn
de la actividad, y posteriormente publicarlas en nuestra Web y Redes Sociales,
necesitamos tener vuestro consentimiento (o negar su publicacién).

D. con DNI: madre/padre
del nifio/a referido anteriormente, st doy mi consentimiento
para que la organizacidn realice y publique, en la pdagina Web de
la Asociacién y Redes Sociales de ésta, fotografias de mi hijo/a,
de forma individual o en grupo, durante la realizacién de la
actividad.

En caso negativo, marque este recuadro

Fdo.:

Fecha:

Muchas Gracias
P.D.: Una vez cumplimentada correctamente la autorizacion, envielo a la siguiente direccion:

info@amepilepsia.org

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos
que los datos aportados serdn incorporados a un fichero del con la finalidad de realizar la gestion comercial, administrativa, contable
y fiscal.

Asimismo, declaro haber sido informado de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de mis datos en el
domicilio fiscal de la Asociacién sito en C/ Maria Teresa de Ledn, 12. Piso 42 B. 28051 Madrid, o a través del correo electrénico
info@epilepsiaespana.org
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