
 
 
 
 

 

D./Dna._________________________________________________________________, con DNI núm.  _____________________, como  nai/pai ou titor/a legal da/o alumna/o 

____________________________________, menor de idade e con DNI núm. _____________________,  

Mediante o presente formulario, a/o nai/pai ou titor/a legal da/o alumna/o autorizan a súa participación na actividade anteriormente mencionada. 

Así mesmo, a/o nai/pai ou titor/a legal autoriza á Universidade de Santiago de Compostela a reproducir e comunicar, sen ánimo de lucro, as fotografías ou vídeos da/o menor 

de idade referido, que poidan recibirse ou tomarse durante a actividade por calquera medio técnico. 

 

De forma particular, os proxenitores ou representantes legais autorizan á Universidade de Santiago de Compostela a ceder aos medios de comunicación social ditas 

documentacións para que ilustren artigos e informacións que versen sobre a actividade, e a que poidan incluírse nas súas páxinas web e memorias. 

 

As fotografías e vídeos poderán reproducirse en parte ou enteiramente en toda clase de soporte e integradas en calquera outro material (fotografía, debuxo, ilustración, 

pintura, vídeo, animacións, etc.)  

 

POLÍTICA DE PRIVACIDADE 
 
Mediante o presente formulario, os proxenitores ou titores legais da/o menor autorizan o tratamento dos datos persoais propios e da/o menor, incluída a súa imaxe, subministrados voluntariamente a través do presente documento e a actualización 
dos mesmos para a xestión desta actividade.     
A Facultade de Matemáticas asume a adopción das medidas de seguridade de índole técnica e organizativa para protexer a confidencialidade e integridade da información, de acordo co establecido Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de 
protección de datos persoais e garantía de dereitos dixitais e demais lexislación aplicable e ante quen a persoa titular dos datos pode exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, oposición e cancelación mediante comunicación escrita dirixida 
á dirección anteriormente indicada. 

         En _________________, a, ______ de   _________ de   

 

 

 

Sinatura 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXE 

NOME DA ACTIVIDADE CONCURSO EXPLÍCOCHE MATEMÁTICAS 2.0 

DATA DA ACTIVIDADE EDICIÓN 2024 


