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IMPRESO DE CONSENTIMIENTO DE LAS FAMILIAS
PARA EL USO DE IMAGENES DE DEPORTISTAS MENORES DE EDAD EN
INTERNET

ENTIDAD: FPPD.F y O - COCEMFE Castellon
DIRECCION: Calle Obispo Salinas n° 14, 12003 Castellén
EMAIL: deportes@cocemfecs.org

TELEFONO: +34 627 333 297

Introduccién Legal

Con la utilizacién de los nuevos medios digitales a nuestra disposicion para comunicar
y difundir la actividad de nuestra entidad deportiva, y ante la posibilidad de que se
puedan obtener y publicar imagenes de personas menores pertenecientes a la misma,
reconociendo que el derecho a la propia imagen esta reconocido en el articulo 18 de
la Constitucion Espafiola y regulado por la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre
el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, se solicita el consentimiento informado.

La direccion de EPPD.F y O - COCEMFE Castellon pide el consentimiento a las
personas mayores de 14 afos, o al padre y madre o persona que ostente la tutoria
legal en caso de no alcanzar esta edad, para poder publicar las imagenes en las cuales
aparezcan individualmente o en grupo que con caracter informativo se puedan realizar
a los nifos, ninas y adolescentes de esta entidad durante la temporada

, en las diferentes actividades deportivas o de
convivencia relacionadas con la entidad.

Garantias y Condiciones

En cuanto al tratamiento de estas imagenes, FPPD.F y O — COCEMFE Castellon
garantiza las siguientes condiciones:

v Compromiso de informacion previa: Informaremos previamente a la captacion de las
imagenes, aun cuando no sea necesario el consentimiento previo, por ser imagenes
generales que no permitan identificar claramente al menor.

v Derecho a la revocacion: Reconocemos el derecho a la revocacion del
consentimiento o a la oposicién de aparecer en alguna de las imagenes captadas en
cualquier momento.
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v Revision antes de difusion: Nos comprometemos a revisar las imagenes antes de su
difusion por parte de nuestra entidad deportiva.

v Proteccion de dignidad: Nos comprometemos a la no difusion de imagenes que
puedan resultar degradantes, humillantes, daninas para la reputacion o contrarias a los
intereses de cualquiera de las personas afectadas, aun en el caso de que existiese un
consentimiento previo del/de la menor o de sus representantes legales (conforme a la
Ley Organica 1/1996, de Proteccién Juridica del Menor).

v Oposicion posterior: Reconocemos el derecho a la oposicion al tratamiento posterior
o difusidén de las imagenes captadas.
Canal de Revocacioén / Oposicion / Consultas

Para ejercer el derecho de revocacion, oponerse a una imagen concreta, o realizar
cualquier consulta sobre proteccion de datos, puede contactar con el:

DELEGADO/A DE PROTECCION DE COCEMFE CASTELLON
Nombre: José Antonio Galocha Mateo

Teléfono: 627 333 297

Email: joseantonio.galocha@cocemfecs.org

Apartado de Firma y Consentimiento

Fecha de firma: / /

Firma:
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OPCION A: DEPORTISTA MAYOR DE 14 ANOS

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Edad: anos

Yo, con DNI/NIE ,
autorizo a FPPD.F y O - COCEMFE Castellén a la utilizacion de imagenes obtenidas en
las actividades deportivas y complementarias en las que participo en representacion
de la entidad, de acuerdo a los términos expresados en este documento.

Firma del/de la deportista:
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OPCION B: DEPORTISTA MENOR DE 14 ANOS

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/a legal:

DNI/NIE:

Relacion con el menor: [0 Padre [0 Madre [ Tutor/a legal

Como padre/madre (contando con el consentimiento del otro progenitor en su caso) o
representante legal de:

Nombre y apellidos del/de la menor:

DNI/NIE del/de la menor:

Fecha de nacimiento: / /

Edad: anos

Yo, autorizo a FPPD.F y O — COCEMFE CASTELLON a la utilizacion de imagenes
obtenidas en las actividades deportivas y complementarias en las que participa en
representacion de la entidad, y que se publicaran en los siguientes canales (sefiale los
que desee autorizar):

Canales de Publicaciéon Autorizados
Sefale con una X el/los canal/es en los que **AUTORIZA** la publicacion de imagenes:

Pagina web de la entidad (https://cocemfecastellon.com)
- O AUTORIZO la publicacion
- OO NO AUTORIZO la publicacién

Plataformas de redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, YouTube, etc.)
- OO AUTORIZO la publicacion
- OO NO AUTORIZO la publicacién

Videos, reportajes o fotografias para otras publicaciones (prensa, reportajes
deportivos, material audiovisual)

- O AUTORIZO la publicacion
- OO NO AUTORIZO la publicacién
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Datos de Contacto de la Familia (Opcional)

Proporcionando estos datos facilitara la comunicacién rapida en caso de necesidad
revocar consentimiento u oposicion a una imagen.

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Declaracion Final

Declaro que:

- O He leido y comprendido completamente este documento

- O Entiendo mis derechos de revocacion y oposicion

- O Autorizo el uso de imagenes conforme a las casillas marcadas

- 1 Reconozco que puedo cambiar este consentimiento en cualquier momento
contactando al Delegado/a de Proteccién

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A LEGAL:

FECHA: / /




