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Consejo
de infoncia y adolescencia

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN EL
CONSEJO DE INFANCIA'Y ADOLESCENCIA DE ZARAGOZA (CIAZ)

Nombre y Apellidos (del chico/chica)

Fecha de Nacimiento

* (madre o tutora) YO, DiAa. con DNI n?
* (padre o tutor) YO, D. con DNI n2
Teléfono/s de contacto

Correo electrénico (en MAYUSCULAS)

Nombre del recurso en el que participa CMTL/ Casa Juventud/ PIEE/ Educ.

Barrio:

AUTORIZO: a que mi hijo/a participe, porque asi lo desea voluntariamente, en el CONSEJO DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA de ZARAGOZA. La autorizacién es valida para las acciones derivadas del desempefio de sus funciones como
consejero/a Y, para que conste a los efectos oportunos, lo firmo en a de de 2021.

Firma padre/tutor * Firma madre/tutora* Firma chico/chica*

(*) En el supuesto de figurar un Unico tutor legal que tiene la patria potestad compartida con el otro, el firmante se hace
responsable del conocimiento y autorizacién de este documento por parte de aquel

DOCUMENTO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y AUTORIZACION DE USO DE IMAGEN Y VOZ

En cumplimiento de la legislacién en materia de Proteccion de Datos Personales le informamos que la Oficina Técnica de Planificacién
y Programacién de Accidn Social y Familia del Ayuntamiento de Zaragoza, gestora de la Secretaria Técnica del Consejo de Infanciay
Adolescencia de Zaragoza serd la responsable de sus datos personales, que seran tratados por La Bezindalla S.Coop. entidad de
apoyo al Ayuntamiento de Zaragoza en este asunto.

Los datos personales proporcionados en el presente formulario seran utilizados para la gestion y el desarrollo de la actividad del
Consejo de Infancia y Adolescencia de Zaragoza (incluye envio de comunicaciones, convocatorias...)

Las imagenes y grabaciones de los nifios, nifias y adolescentes se usaran para difundir el proceso participativo del Consejo de Infancia
y Adolescencia de Zaragoza, a través de las redes sociales, web municipal y otros medios de comunicacidn: prensa, prensa digital,
radio y televisién...

Para la publicacién de imagenes, videos y archivos sonoros es necesaria SU AUTORIZACION expresa marcando una X en la casilla
elegida:

Sl NO Autorizo la difusion de imagenes y voz del/la menor a mi cargo para la publicacién de fotografias y/o
videos con fines informativos y de difusidon, nunca con finalidad comercial. Las imagenes seran susceptibles de ser
utilizadas en redes sociales, web municipal y otros medios de comunicacion: prensa, prensa digital, radio y television.

Los destinatarios de las imagenes podran ser todos aquellos visitantes de pdaginas o redes sociales municipales por lo que los datos
serdn conservados mientras los soportes se encuentren en uso y después seran suprimidos.

No obstante, en cualquier momento usted puede ejercer sus derechos de revocacion del consentimiento, o cualquiera de los
derechos de acceso, rectificacidn, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad sobre los datos personales mediante copia del DNI
en la direccidn del responsable: (plan-infancia-adolescencia@zaragoza.es) Pl. San Carlos, 3, 50001 Zaragoza

Puede encontrar mas informacion sobre sus derechos o presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos -
bttp://www.agpd.es - C/ Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid (901 100 099 - 912 663 517).
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