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FASE Fundación 
Ríos Rosas, 44 A - Piso 1º - 28003 Madrid 
T. 91 554 38 86 M. +34 631 40 23 00 

fase@fasefundacion.org 
www.fasefundacion.org 

 
 
 
 

 

 

 

Yo, ________________________________, con DNI ________________________, mayor de 
edad, autorizo la utilización, reproducción o publicación sin ánimo de lucro por fotografía, 
grabación, o cualquier otro procedimiento, medio o soporte, tangible o intangible, actual o 
futuro, de la imagen, nombre, y voz, de 

 ________________________________________________, del cual soy responsable, para los 
fines propios y actividades organizadas o promovidas por la Fundación FASE, y en las 
publicaciones, página web, vídeos, folletos y demás materiales promocionales y de difusión 
de FASE Fundación. 

En la utilización de estas imágenes, la Fundación FASE se compromete a cumplir en todo 
momento lo establecido en el art. 4 de la LO 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica 
del Menor, así como con las exigencias de la LO 1/1982, de 5 de mayo, de protección civil del 
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la propia imagen. 

De conformidad con la legislación europea y española, le informamos de que los datos de 
carácter personal que facilite en este impreso de  

_____________________________________________, del cual es responsable, serán tratados 
por la FASE Fundación, como responsable del tratamiento, para la gestión de las actividades 
promovidas por la Fundación. Mediante su cumplimentación y firma usted consiente expresa e 
inequívocamente que sus datos puedan ser procesados, cedidos o transferidos para dichas 
finalidades a las entidades y personas directamente vinculadas con la Fundación. 

Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición por escrito, 
con copia de documento oficial identificativo, mediante fase@fasefundacion.org o correo 
postal a la sede de la Fundación FASE c/ríos Rosas 44ª, 1º, 28003 Madrid. 

 

 

En ___________________________ a __________________ de __________________ de 20 

 

 

Firma  

Autorización de uso de imagen menor de edad 
padre / madre / o tutor legal 



F
u

n
d

a
c
ió

n
 F

a
m

il
ia

 S
o

c
ie

d
a
d

 y
 E

d
u

c
a
c
ió

n
 

In
sc

ri
ta

 e
n

 e
l R

e
g

is
tr

o
 d

e
 F

u
n

d
a
c

io
n

e
s 

d
e

l M
in

is
te

ri
o

 d
e

 E
d

u
c

a
c

ió
n

 c
o

n
 e

l n
ú

m
e

ro
 7

0
 C

IF
: G

2
8

4
6

6
4

2
3

 
  
 

 

FASE Fundación 
Ríos Rosas, 44 A - Piso 1º - 28003 Madrid 
T. 91 554 38 86 M. +34 631 40 23 00 

fase@fasefundacion.org 
www.fasefundacion.org 

 
 
 
 

 

 

 

Don/Doña ________________________________________, con DNI: ____________________, 

autorizo a mi hija/o ________________________________ a participar en las actividades y 
excursiones que se llevarán a cabo durante el programa ZOOMING con la Asociación  

________________________________________________. y las acepto mediante el acto de 
esta firma. 

Hago extensiva esta autorización a todas las decisiones de seguridad y médico-quirúrgicas que 
deban adoptarse en caso de extrema gravedad, bajo la dirección facultativa pertinente. 
Incluido el traslado en vehículo privado destinado al uso de emergencias, con las medidas de 
seguridad pertinentes. 

 

En ___________________________ a __________________ de __________________ de 20 

 

 

Firma  

Autorización para salidas o excursiones 


	Autorización USO DE IMAGEN-Menores
	Autorización SALIDAS O EXCURSIONES

