
Autorización de acceso para 
menores 

IRMANDADE 2022 
 

O/a abaixo asinante, 
 
Sr/Sra. .................................................................................................................................... 
 
Con DNI..................................e teléfono de contacto ......................................................... 
 
Notifica que é proxenitor/a ou titor/a legal do menor / menores: 
 
1) Nome, apelidos e DNI 
 
........................................................................................................................................ 
 
2) Nome, apelidos e DNI 
 
........................................................................................................................................ 
 
3) Nome, apelidos e DNI 
 
........................................................................................................................................ 
 

Mediante o presente documento DECLARA: 
 
1. Ao menor (para o caso de ser menor de 18 anos e maior de 16), ou que o acompaña (en caso de ser 
menor de 16 anos) a asistir a Irmandade, coñecendo e aceptando as condicións de asistencia ao evento e 
asumindo a responsabilidade sobre o menor durante a celebración do mesmo. 
 
2. A captación da imaxe do menor identificado o meu cargo mediante fotografías e vídeos tomados 
durante o evento, así como a publicar o seu nome e apelidos, podéndose utilizar en medios de 
comunicación os mesmos ou a súa imaxe en calquera tipo de publicidade, promoción, publicación (incluídas 
aquelas que se desenvolvan en liña a través de webs corporativas ou redes sociais), tanto con fins 
promocionais como informativos; en ambos casos non haberá lugar a compensación económica de calquera 
clase, todo iso de conformidade coa Lei Orgánica 1/1982, do 5 de maio. 
 
3. A explotación comercial por parte do Concello de Vilalba dos seus dereitos de imaxe na realización 
de campañas publicitarias e promocións (incluídas aquelas que se desenvolvan en liña a través de webs 
corporativas ou redes sociais), como titular das imaxes captadas obxecto da presente autorización, polo que, 
para iso cedo expresamente mediante a firma deste documento e en nome do menor todos os seus dereitos 
de imaxe sobre as mesmas con duración indefinida e para calquera territorio. 
 
 
Para os efectos do previsto no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello do 27 de 
abril de 2016, relativo á protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á 
libre circulación destes datos e polo que se derroga a directiva 95/46/CE, infórmaselle de que ao asistir ao 
evento, e como consecuencia diso, os seus datos de carácter persoal e os do menor autorizado, incluídos os 
relativos á súa imaxe e voz, poderían ser obxecto de tratamento, sendo o responsable o CONCELLO DE 
VILALBA (LUGO), con fins publicitarios, promocionais, informativos e/o comerciais. Poderá exercer os 
dereitos de acceso, rectificación ou supresión, limitación ao tratamento, cancelación ou oposición, así como 
o seu dereito á portabilidad en Praza dá Constitucion 1, 27800 Vilalba – Lugo, con teléfono. 982 510 305, 
onde vostede terá dereito a presentar unha reclamación #ante a Axencia Española de Protección de Datos. 
 
 
En ..................................................., a ......... de…………………..de 2022 


