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CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE O TRATAMENTO DE IMAXES
DE ALUMNOS E ALUMNAS DO CONSERVATORIO PROFESIONAL DE
MUSICA DE AS PONTES.

En base ao dereito a propia imaxe recofecido no artigo 18 da Constitucion e regulado pola Lei 1/1982, de 5
de maio, sobre o dereito a honra a intimidade persoal e familiar e & propia imaxe e a Lei Organica 3/2018,
de 5 de decembro, de proteccion de datos persoais e garantia dos dereitos dixitais no que respecta ao
tratamento de datos persoais e a libre circulacién deses datos, o Conservatorio Profesional de Musica das
Pontes

SOLICITA:

0 consentimento aos pais, nais ou titores legais para poder publicar as imaxes nas que aparezan
individualmente ou en grupo nas actividades que se relacionan a continuacion:

* Actividades escolares diarias de clase.

* Actividades complementarias.

* Actividades extraescolares e viaxes culturais.

* Concertos e audiciéns.

« Qutras actividades do centro nas que participe o alumnado.
mediante a publicacion nos seguintes medios:

* Péaxina web e redes sociais (Facebook, Instagram e canle de Youtube) do Conservatorio e do
Concello das Pontes.

* Documentos informativos da actividade do centro (tripticos informativos, carteis, promocion de
actividades, etc.).

* Informes, documentos e solicitudes destinados a outras administracions publicas.
¢ Reportaxes e retransmisiéns na television local.
¢ Montaxes multimedia.

Asemade, solicita o consentimento para que os profesores podan comunicarse directamente nun correo
electrénico facilitado polo alumno para fines pedagoéxicos (clases online, Classroom, aula virtual, etc.)

Antes de asinar este formulario debe ler a informacion basica sobre proteccion de datos que se
presenta no anexo a este documento.

Don/Dona con DNI

como pai/nailtitor legal do/a menor

] AUTORIZO
] NON AUTORIZO

Ao Conservatorio Profesional de Musica de As Pontes ao tratamento e difusién das
imaxes do meu fillo/a que se mencionan arriba.

En As Pontes de Garcia Rodriguez a de de S

(sinatura e nome do pai/naiftitor) (sinatura e nome do pai/naiftitor)
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ANEXO

Informacién sobre proteccion de datos. Responsable do tratamento: Concello das Pontes. Datos de
contacto do Delegado de Proteccién de Datos: lopd@aspontes.org Base xuridica: consentimento o cal
€ sempre revogable. Prazos de conservacion: No caso de imaxes, ata que sexa revogado o
consentimento e opodfiase ao tratamento. Dereitos: acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion,
portabilidade, dirixindose ao Concello das Pontes, Parque Municipal s/n, 15320 As Pontes (A Corufa), ao
correo electronico info@aspontes.org ou dirixindose & Sede Electrénica. Pode interpofier unha reclamacion
ante a Axencia Espafiola de Proteccidon de datos. En caso de menores de idade requirese a sinatura do
proxenitor ou representante legal. No caso de separacion legal ou divorcio de ambos proxenitores se
ostentan la patria potestade.

En aras a dar cumprimento a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de
datos persoais e garantia dos dereitos dixitais, INFORMASE o seguinte:

Responsable do Concello das Pontes. Parque municipal s/n,
tratamento das 15320, As Pontes.
imaxes
Finalidade do Toma e publicacién de imaxes nas
tratamento que aparezan individualmente ou

en grupo nas actividades
relacionadas no formulario do
consentimento.

Base xuridica Consentimento do interesado, Consentimento dos
sempre revogable. proxenitores ou
representantes legais
Prazos de Ata que consentimento sexa
conservacion revogado ou se opofia ao
tratamento.
Destinatarios Os que estan contidos no
(cesions ou formulario do consentimento
transferencias)
Dereitos Acceso, rectificacion, supresion, Dirixindose ao Concello
oposicion, limitacién e das Pontes, Parque
portabilidade. Municipal s/n, 15320 As

Pontes (A Corufa) ao
correo electrénico
info@aspontes.org ou
dirixindose a Sede
Electronica
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