AUTORIZACION PUBLICACION DE IMAXES

DATOS IDENTIFICATIVOS:

Nome e Apelidos do Pai / Nai / titor:

D.N.I. do Pai / Nai / titor:

Enderezo :

Pola presente, AUTORIZO ao Club Water-Polo Santiago para que publique na sua
paxina de Internet, videos, promocions e noutros medios audiovisuais, as imaxes, que se tomen

durante as diversas Actividades que se leven a cabo no Campus de Veran que o Club organiza

dende o ata o  de  de2015, onde poida aparecer o meu fillo/a:
con D.N.I. n°
En. oo, 7 de .o de 2015
O REPRESENTANTE LEGAL
Asdo.:

Informamoslle, en virtude da Lei de Proteccion de Datos (Lei 15/1999), que os datos obtidos son incorporados a
un ficheiro do que é responsable o Club Water-Polo Santiago, co obxecto de aplicalos 4 actividade relacionada.
Pode exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion, dirixindose por escrito a: Club
Water-Polo Santiago Piscina C. D. Sta. Isabel, Riia Tras Sta. Isabel s/n - 15705 Santiago de Compostela,
achegando fotocopia do seu D.N.I.

CLUB WATER-POLO SANTIAGO




