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Autorizacion de me

Datos del Padre/Madre/Tutor:

S V-

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:
Domicilio:
Teléfono: Correo electrénico:

Manifiesta que es padre / madre / tutor del menor al que autoriza.

Datos del menor asistente:

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:
Domicilio:
Teléfono: Correo electronico:

Autorizo a mi hijo/a a participar en Encuentro Multi Festival Silos, organizado por Cristianos Sin Fronteras, del
dia 22 al 24 de Agosto de 2025 en Santo Domingo de Silos, Burgos, y confirmo que conozco, y acepto todos
los requisitos necesarios para ello, que se indican en la inscripcion.

Asi mismo, acepto las condiciones y normas del mismo.

Acudira a cargo del responsable del grupo:
Nombre y apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:
Domicilio:
Teléfono: Correo electrénico:

Autorizo al tratamiento de las imagenes obtenidas durante dicho Encuentro (segtin articulo 4 numero 3 de la Ley Organica 1/1996, de Proteccién Juridica del
Menor). Con la inclusién de las nuevas tecnologias dentro de las comunicaciones, publicaciones y acciones comerciales que puede realizar Cristianos Sin
Fronteras y la posibilidad de que en estos puedan aparecer imagenes de nuestros hijo durante la realizacién del encuentro. Y dado que el derecho a la propia
imagen estd reconocido al articulo 18 de la Constitucion y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, Cristianos Sin Fronteras, pide el consentimiento a
los padres o tutores legales para poder publicar las imagenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo que con caracter comercial se puedan realizar
alos nifnos y nifas, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en nuestras instalaciones y fuera de las mismas en actividades del encuentro.

[] Autorizo a Cristianos Sin Fronteras a un uso pedagégico/comercial de las imagenes realizadas en servicios contratados con nuestra asociacion y publicadas en
la pagina web y perfiles en redes sociales de la asociacion, filmaciones destinadas a difusion de nuestras actividades y fotografias para revistas o publicaciones
de dmbito relacionado con nuestro sector.

Marcando esta casilla, confirmo que he leido y acepto la Politica de Privacidad (disponible en https://www.csf.es/politica-de-privacidad/) y que consiento el
tratamiento de mis datos con la finalidad de recibir informacion sobre nuestras actividades. En el caso de ser menor de edad, declaro disponer de la
correspondiente autorizacion parental.

Esta autorizacién implica la cesién de derechos sobre las imagenes; cesion que se realiza a titulo gratuito, sin contraprestacion
econdmica alguna y sin limite temporal por lo que ha de considerarse como indefinida. El ambito territorial de esta cesion se limita
a los paises en los cuales CRISTIANOS SIN FRONTERAS tenga actividad, salvo en el caso de su distribucion por Internet, en cuyo
caso la cesion sera a nivel internacional. En cualquier caso, una vez otorgado el consentimiento, siempre es posible revocarlo. La
revocacion implicara indemnizar por dafios y perjuicios a CRISTTANOS SIN FRONTERAS, segun lo establecido en el art 2.3 Ley
Organica 1/1982 de 5 de mayo, sobre proteccidn civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen.
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