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[Autorización para Fotógrafo o realizador vídeo realizado voluntariamente o de forma casual]
En el caso de existir contrato de prestación de servicio no se utiliza este modelo
En __________________, a_____ de _________________ de 20… 

D. _______________________________________, con Documento Nacional de Identidad ________________________ y domicilio en (ciudad) ______________, de forma voluntaria y con carácter gratuito, autorizo a Cruz Roja Española para que la/s fotografía/s, vídeos, grabaciones que he realizado en (lugar) __________________ para (proyecto-motivo) ______________________, puedan ser utilizadas por esta entidad, sin limitación temporal ni geográfica, en cuantas acciones y actividades efectúe en cumplimiento de sus fines y objetivos institucionales.

Para su debida identificación, se adjunto como Anexo y forma parte del presente documento, copia de las fotografías, grabación, vídeos objeto de la presente autorización.

En consecuencia, Cruz Roja Española queda autorizada a servirse de las imágenes y/o grabaciones tomadas por el firmante para su impresión, reproducción, difusión, distribución, exposición, publicación, acción publicitaria, etc., que realice en el marco de sus objetivos y fines Institucionales, comprometiéndose la entidad a no hacer uso de las mismas fuera de ellos, debiendo, en todo caso, citar el origen y quedando autorizada para su uso en cualquier medio (televisión, cine, Internet) o soporte (carteles, web, folletos, etc.). 

El Firmante declara expresamente su renuncia a cualquier tipo de reclamación económica derivada de la utilización de estas imágenes y/ grabaciones por Cruz Roja Española

Conforme a la normativa vigente en materia de Protección de Datos, en particular, el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016/679), el firmante declara haber sido informado de sus datos personales, serán incorporados a un fichero responsabilidad de Cruz Roja Española, con las finalidades anteriormente indicadas, así como para la gestión de la autorización otorgada en el presente documento.

Puede 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.
En _____________, ___ de _____________________ de 2018.
Y para que conste lo firmo en la fecha y lugar arriba mencionados.

Dirección Habitual: c/ _______________________________________________________

Distrito y Población: ________________________________________________________

Teléfono: ____________________________ e-mail _______________________
Nota: Para su correcta identificación, se recomienda que las fotografías se fechen, identifique el lugar y proyecto y se firme por el autor de la misma. 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
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