
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE IMÁGENES PERSONALES

El/la abajo firmante _____________________________________________________________________
Nacido/a en _____________________________________________ el ____________________________
Residente en _____________________________________ en la calle ______________________________
como autor/a de las fotos cedidas a la asociación Speleofotocontest,

DECLARA

Bajo su propia responsabilidad, que las personas eventualmente representadas en sus obras consienten el 
uso de su imagen por parte de la asociación Speleofotocontest para actividades sociales, tales como 
exposiciones o publicaciones impresas y/o en línea, libremente accesibles por terceros.

Fecha: ______________________ Firma: __________________________________

En caso de que en las fotos aparezca un menor de edad, como titular y ejerciendo la patria potestad sobre el 
menor:

Nombre y Apellido del menor: ___________________________________________________________
Nacido/a en: _____________________________________________ el: __________________________

Para los menores de edad, la autorización debe ser firmada por ambos padres / tutor / curador o, en 
cualquier caso, por la(s) persona(s) que ejerzan la patria potestad sobre el menor:

Fecha: ______________________ Para aceptación de los padres/tutor/tutora legal/curador o, en cualquier 
caso, de la persona que ejerza la patria potestad

Nombre: _______________ Apellido: _____________ Nacido/a en: ______________ el: ______________

Firma: ___________________________________   [ ]  Especificar si es el único titular de la patria potestad

Nombre: _______________ Apellido: _____________ Nacido/a en: ______________ el: ______________ 

Firma: ___________________________________
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