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Autorizacion de proteccidn de datos para la participacion
en actividades

La Asociacion Valenciana de Apoyo a las Altas Capacidades (AVAST) en su misidén de ayuda y asistencia a
las personas de alta capacidad, propone anualmente un calendario de actividades para nuestros
asociados.

Dentro de este marco de actuacion y para la organizacién y realizacién de dichas actividades, en algunas
ocasiones, es necesario la cesidon de los datos personales de los participantes a las distintas entidades
involucradas en la actividad.

La participacién en estas actividades es totalmente voluntaria y la no autorizacidn de estas cesiones
podrian impedir la asistencia a la mismas.

En un principio se desconocen las actividades y las entidades a las que se cederdn los datos, dado que son
propuestas dindmicas 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 autorizacién
correspondiente cada vez que realiza una actividad, a continuacidn, solicitaremos su consentimiento para
realizar estas cesiones de forma genérica, teniendo siempre presente que en el momento en que se
inscriba en una actividad, conocerd la identidad de las entidades receptoras de la cesién de datos, y podra
revocar dicho consentimiento si lo desea.

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

Durante la realizacién de las actividades podran tomarse fotografias y videos de recuerdo para compartir
con los asistentes o los miembros de la asociacion. Se compartiran archivos multimedia consistentes en
imagenes y videos, que no incluirdn nombres ni ningln otro dato personal. Para poder llevar a cabo esta
iniciativa, AVAST debe contar con su autorizacién previa. Si no nos da su consentimiento, no publicaremos
las imagenes en las que aparezca ni en redes sociales ni en nuestra pagina web.

|:| Acepto y autorizo expresamente que AVAST pueda usar los videos y fotografias realizados en el
desarrollo de las actividades, en los que aparezca mi imagen, para publicarlos en redes sociales y/o
compartirlos en la pagina web de la asociacion.

Le recordamos que, en cualquier momento, puede ejercitar el control sobre sus datos personales
mediante la ejecucion de sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacién u
oposicion a su tratamiento. De igual modo y debido a su caracter facultativo, podra permitir o revocar
cualquiera de las autorizaciones solicitadas en este formulario.

Puede hacerlo mediante el envio de un correo electrénico dirigido a: lopd@asociacion-avast.org. Dicha
solicitud deberd incluir: nombre y apellidos, fotocopia de documento oficial acreditativo del interesado y,
en su caso, documento acreditativo de su representacién, la peticién 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 afios

En ,a de de 202

FIRMA DEL INTERESADO O DEL

REPRESENTANTE LEGAL 1 FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 2

Fdo. Fdo.

e Encaso de tratarse de un menor y habiendo rellenado esta autorizacion solo uno de los tutores,
éste declara y afirma ser el Unico que ejerce la potestad sobre el menor.

e Le recordamos que la prestacidon de consentimientos debe ser consensuada entre los tutores.
Si esto no fuera posible AVAST aplicaria la opcidn mas restrictiva en espera de una posible
resolucién judicial.

¢ Siel menor representado estd capacitado para la prestacidon de consentimiento, segun la edad
que se establece en la normativa de proteccion de datos (14 afios), recomendamos consultarle
respecto a las autorizaciones que se plantean ya que su decision es legalmente vinculante.
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