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Autorización de protección de datos para la participación 

en actividades 

La Asociación Valenciana de Apoyo a las Altas Capacidades (AVAST) en su misión de ayuda y asistencia a 

las personas de alta capacidad, propone anualmente un calendario de actividades para nuestros 

asociados.  

Dentro de este marco de actuación y para la organización y realización de dichas actividades, en algunas 

ocasiones, es necesario la cesión de los datos personales de los participantes a las distintas entidades 

involucradas en la actividad.  

La participación en estas actividades es totalmente voluntaria y la no autorización de estas cesiones 
podrían impedir la asistencia a la mismas. 

En un principio se desconocen las actividades y las entidades a las que se cederán los datos, dado que son 

propuestas dinámicas que pueden ir cambiando a lo largo del tiempo (se pueden realizar otras actividades 

o se pueden contratar con otras empresas). Para evitarle los inconvenientes de solicitarle la autorización

correspondiente cada vez que realiza una actividad, a continuación, solicitaremos su consentimiento para 

realizar estas cesiones de forma genérica, teniendo siempre presente que en el momento en que se 

inscriba en una actividad, conocerá la identidad de las entidades receptoras de la cesión de datos, y podrá 

revocar dicho consentimiento si lo desea.  

Acepto y autorizo expresamente que AVAST pueda comunicar mis datos personales (datos identificativos 
y de contacto básicos) en futuras actividades, siempre manteniendo las directrices expuestas 
anteriormente. 

Durante la realización de las actividades podrán tomarse fotografías y videos de recuerdo para compartir 

con los asistentes o los miembros de la asociación. Se compartirán archivos multimedia consistentes en 

imágenes y vídeos, que no incluirán nombres ni ningún otro dato personal. Para poder llevar a cabo esta 

iniciativa, AVAST debe contar con su autorización previa. Si no nos da su consentimiento, no publicaremos 

las imágenes en las que aparezca ni en redes sociales ni en nuestra página web. 

Acepto y autorizo expresamente que AVAST pueda usar los videos y fotografías realizados en el 
desarrollo de las actividades, en los que aparezca mi imagen, para publicarlos en redes sociales y/o 
compartirlos en la página web de la asociación. 

Le recordamos que, en cualquier momento, puede ejercitar el control sobre sus datos personales 
mediante la ejecución de sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación u 
oposición a su tratamiento. De igual modo y debido a su carácter facultativo, podrá permitir o revocar 
cualquiera de las autorizaciones solicitadas en este formulario.  
Puede hacerlo mediante el envío de un correo electrónico dirigido a: lopd@asociacion-avast.org. Dicha 
solicitud deberá incluir: nombre y apellidos, fotocopia de documento oficial acreditativo del interesado y, 
en su caso, documento acreditativo de su representación, la petición razonada en que se concreta su 
solicitud, fecha y firma del solicitante.  
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NOMBRE DEL ASOCIADO 

GRUPO DE ACTIVIDADES Actividades para socios entre 13 y 14 años 

En      , a         de         de 202 

FIRMA DEL INTERESADO O DEL 
REPRESENTANTE LEGAL 1 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 2 

Fdo. Fdo. 

 En caso de tratarse de un menor y habiendo rellenado esta autorización solo uno de los tutores,
éste declara y afirma ser el único que ejerce la potestad sobre el menor.

 Le recordamos que la prestación de consentimientos debe ser consensuada entre los tutores.
Si esto no fuera posible AVAST aplicaría la opción más restrictiva en espera de una posible
resolución judicial.

 Si el menor representado está capacitado para la prestación de consentimiento, según la edad
que se establece en la normativa de protección de datos (14 años), recomendamos consultarle
respecto a las autorizaciones que se plantean ya que su decisión es legalmente vinculante.
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