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           [Cesión imagen menores de edad]

D __________________________________________________, mayor de edad, con DNI/pasaporte/NIE número _____________ y Dª __________________________________________________, mayor de edad, con DNI/pasaporte/NIE número _____________ Padres, tutor/a,  de  ______________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________, con DNI/pasaporte/NIE número ______________, de forma voluntaria y con carácter gratuito, 
AUTORIZO/AUTORIZAMOS
 a Cruz Roja para que la/s imágenes que han sido realizadas a nuestro hijo/tutelado, con fecha ___________________, en (lugar) __________________ y para (proyecto-motivo) ______________________, puedan ser utilizadas por esta entidad sin limite temporal ni geográfico en cuantas acciones y actividades efectúe en cumplimiento de sus fines y objetivos institucionales, con las únicas limitaciones contenidas en la Ley Orgánica 1/82, de 5 de Mayo, de Protección Civil al Derecho al Honor de la intimidad personal, familiar y la imagen del menor, en la Ley Orgánica 1/1996 de 15 de enero de Protección jurídica del menor, y en la Instrucción del Fiscal General del Estado 2/2006, de Protección al honor, a la intimidad y a la propia imagen, conociendo la obligación de informar al Ministerio Fiscal.

En consecuencia, Cruz Roja queda autorizada a servirse de las imágenes del menor para su impresión, reproducción, difusión, distribución, exposición, publicación, acción publicitaria, etc., que realice en el marco de su objetivo y fines Institucionales, comprometiéndose la entidad a no hacer uso de las mismas fuera de ellos, y quedando autorizada para su uso en cualquier medio (televisión, cine, Internet) o soporte (carteles, Web, folletos, etc.). 

Conforme a la normativa vigente en materia de Protección de Datos, en particular, el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679), he sido informado de los datos personales recabados en el presente documento, serán incorporados a un fichero responsabilidad de Cruz Roja Española, con CIF: Q2866001G, con las finalidades anteriormente indicadas, así como para la gestión del consentimiento prestado en el presente documento.

Puedo ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679) en la dirección, Cruz Roja Española (Att/ Delegado de Protección de Datos), Avenida Reina Victoria 26-28, 28003 Madrid o enviado un correo a la dirección dpo@cruzroja.es.
Más información sobre política de privacidad y protección de datos en www.cruzroja.es.

Y PARA QUE CONSTE, FIRMA/FIRMAMOS EL PRESENTE DOCUMENTO:

En __________ a _____ de______2018 

Fdo.:__________________                             Fdo.:____________________
Nota: Para su correcta identificación, se recomienda que las fotografías se fechen, identifique el lugar y proyecto y se firme por la persona que da la autorización. En el caso de grabaciones, videos se debe identificar al principio o al final el motivo de su realización, citando el lugar y el proyecto para el cual han sido grabadas.
� En caso que sólo firme uno de los padres, indicar el motivo.
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