

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE MENORES

	De conformidad con la normativa reguladora de la patria potestad de los menores de edad, mediante la presente, Yo, ___________________________, mayor de edad, con DNI/NIF núm.___________ y con domicilio en: _______________________________________________, en calidad de _______ (madre, padre, tutor legal)

	AUTORIZO a mi ________ (hijo, hija, tutorizado) de nombre ___________________, menor de edad, nacido/a el ____________ con DNI/NIF núm. _____________ a participar en la acción ___________________________________________________________________ organizada por la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria.

	A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de su participación en la actividad anteriormente mencionada.

	Con objeto de demostrar nuestra relación de parentesco, se adjunta copia de mi documento de identidad, así como de la documentación que acredita la patria potestad que tengo legalmente atribuida.

	En Las Palmas de Gran Canaria a ___ de______ de 20__

Firmado: 







AUTORIZACIÓN DE CESIÓN DE IMAGEN DE MENORES

	Asimismo Yo, ___________________________ con DNI núm.: _______________ como (madre, padre, tutor legal) __________________ del /la menor ___________________________________

	Autorizo a la Concejalía de Juventud a hacer uso del material fotográfico y audiovisual recogido en sus actividades donde participe el menor, con los siguientes fines:

- Para subirlas a la página web municipal, en medios de comunicación y en  los perfiles de redes sociales de LPAJuventud, con el objetivo de dar cuenta y/o promocionar esta y otras acciones.
- Para publicarlas en documentos titularidad de la Concejalía de Juventud, como por ejemplo, informes, y memorias.
- Para publicarlas en cualquier otro formato que la Concejalía de Juventud estime necesario para su actividad.

	La Concejalía de Juventud se compromete a que la utilización de estas imágenes, en ningún caso supondrá un menoscabo de la honra y reputación ni será contraria a los intereses de los menores, respetando la legislación vigente aplicable.

	Y para que así conste, lo firmo

En _________________________a ___ de ____________ de 20__

Firmado:





Los firmantes declaran que todos los datos incluidos en el presente documento son ciertos en la fecha indicada y que gozan de la protección prevista en la Ley Orgánica 15/1999 (BOE 14/12/1999), de protección de datos de carácter personal. Le informamos que sus datos personales se incorporarán a un fichero, titularidad de la Concejalía de Juventud del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria cuya finalidad es la gestión de la solicitud a que se refiere el presente documento y serán cedidos o comunicados en los supuestos previstos en la ley. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación cancelación y oposición  establecidos en dicha ley a través de la siguiente dirección de correo electrónico: juventud@laspalmasgc.es o por carta certificada especificando su nombre, apellidos y dni a la dirección de correo: C/ León y Castillo, 322 6ª planta. C.P.35008 Las Palmas de Gran Canaria. 
