. Santa Lucia de Tirajana

A rellenar por el padre/madre/tutor/a

Don/Dona gﬁ?

Domicilio CP:

Teléfono

FijO: MOV|l

E-Mail:

En calidad de:

Deel/la

menor:

Fecha

de nacimiento: Curso:

Escuela: Aula:

En conformidad con la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD) y el reglamento UE 679/2016. Autoriza a:

La Fundacion Municipal de Escuelas Infantiles de Santa Lucia S.A. a tomar iméagenes, videos y/o reportajes por parte de la entidad o por otras entidades autorizadas por ésta
durante las fiestas de Navidad, Reyes, Carnaval, Dia de Canarias, asi como en otros dias normales en la Escuela sobre sus actividades diarias de patio y comedor. Igualmente
autoriza a la Fundacién Municipal de Escuelas Infantiles de Santa Lucia S.A. a (marque las casillas deseadas):

La difusion de dichas imagenes o videos en canales de comunicacion privados a los que exclusivamente tendran acceso las personas autorizadas del aula en que
se encuentre el menor, educadores responsables de dicha aula y progenitores de los menores asignados a dicha aula.

La difusion de dichas imagenes o videos en la pagina web de la entidad, en redes sociales y medios de comunicacion que se consideren oportunos.

En este sentido, se le informa de los siguientes datos:
+ Responsable: Fundacion Municipal de Escuelas Infantiles de Santa Lucia S.A
- CIF: A-35204510
+ Los Llanos, 44 - 35110 - Vecindario (Santa Lucia) - Gran Canaria
» Finalidad del Tratamiento: recogida de fotografias y/o videografias, como recuerdo de la escolarizacion de su hijo/a en el centro.
La conservacion de las mismas se realizara con caracter indefinido salvo que el/la afectado/a o su representante solicite su supresion.Legitimacion: (Art. 6.1.a del RGPD)

Consentimiento explicito del afectado/a. Destinatarios: Los datos no seran comunicados a terceros. Derechos que le asisten: Derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacion u oposicion a su tratamiento ante el responsable. Finalmente, se le informa que le asiste el derecho a reclamar ante la Autoridad de Control en www.agpd.es

Firma del padre/madre/tutor legal Santa Lucia, a de de
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