
 

SERVICIO  DE  JUVENTUD 
 

 
 
 

FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN Y AUTORIZACIÓN D E  U S O  D E  I M A G E N  
PROGRAMA  DE   OCIO  ALTERNATIVO  ES.PABILA (12 años a 30 años) 

 

Datos del Participante   
Nombre y Apellidos: NIF: Fecha de nacimiento: 

Dirección: CP: Localidad: 

Teléfono móvil: Teléfono fijo: Correo Electrónico: 

    
Autorización de uso de imagen por el participante con edad igual o mayor a  14 años. 
 
AUTORIZO              SI                  NO 

 

Autorización de participación. (A rellenar por el padre / madre / tutor legal responsable) del 
participante menor de 18 años de edad 
 
 
Nombre y Apellidos: NIF: 

Dirección: CP: Localidad: 

Teléfono móvil: Teléfono fijo: Correo Electrónico: 

En calidad de                                       autoriza el uso de su imagen (grabación de videos y/o fotografías) en la difusión de las 
actividades de ES.PABILA del Ayuntamiento de León:             SI                NO 

	
 

La autorización de uso de su imagen implica que la grabación de videos y/o fotografías durante el desarrollo de las actividades de 
Es.pabila, podrá ser difundida en la página web de la Concejalía de Juventud leonjoven.net, en sus redes sociales y en la web del 
Ayuntamiento de León, así como en publicaciones de carácter educativo y memorias, y difusión en general del Programa de Ocio 
Alternativo ESPABILA, siendo dichas imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de las actividades del programa 
ESPABILA. El Ayuntamiento de León se compromete a que la utilización estas imágenes en ningún caso supondrá un daño a la honra 
e intimidad del menor, ni será contraria a los interesase de los menores, respetando la normativa en materia de protección de datos, 
imagen y protección jurídica del menor  

Información básica en protección de datos de carácter personal. De acuerdo con el Reglamento UE 2016/679, de 13 de diciembre de 
Protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de datos el 
Ayuntamiento de León se compromete al cumplimiento de su obligación de secreto con respeto a los datos de carácter personal y al 
deber de tratarlos con confidencialidad. A estos efectos, adoptará las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, 
tratamiento o acceso no autorizado.  

Los datos recabados serán incorporados y tratados en la actividad de tratamiento propia de gestión administrativa responsabilidad del 
Excmo. Ayuntamiento de León, con la finalidad de tramitar el correspondiente procedimiento administrativo. El tratamiento de datos 
queda legitimado por obligación legal y se custodiarán durante el período legal establecido en cada caso. Los datos se comunicarán a 
los Servicios/ Unidades administrativas del Ayuntamiento competentes en la materia relacionada con la comunicación realizada y no 
podrán ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter 
personal.   

Las personas afectadas podrán ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición y demás derechos en materia 
de protección de datos solicitándolo de modo presencial en  la oficina del Servicio de Atención al ciudadano,  ubicada en Avenida 
Ordoño II, 10 o en Sección de Gestión de Datos o de modo electrónico a través de la sede electrónica municipal. Igualmente, podrá 
consultar la información complementaria en materia de protección de datos personales en la página web municipal www.aytoleon.es 
La firma del presente documento constituye prueba de su consentimiento explícito para el tratamiento de sus datos personales. 

¿Autoriza el tratamiento de sus datos personales?      SI               NO 
                 
                                                                                                                                 En León , a         de                       de  
 
Firma del PARTICIPANTE mayor 14 años                                Firma de los progenitores y/o tutores del PARTICIPANTE menor 18 años 
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