D./Diia. , con D.N.I.

y domicilio en , calle y nimero , yteléfono de

contacto , AUTORIZO al menor ,

en calidad de madre, padre, tutor o tutora legal, a participar bajo mi responsabilidad en la actividad
organizada por la Delegacién de Juventud del Ayuntamiento de Getafe denominada LASERTAG, que
forma parte de LA BlJ y se llevara a cabo en lainstalacion deportiva abierta situada en la Avda. de las
Fuerzas Armadas, al lado del Espacio Getafe Joven, el dia 27 de Octubre de 2018. Esta autorizacion
supone de manera expresa la aceptacién por mi parte de las normas que regulan este tipo de
actividades comprendidas dentro del programa BlJ y Objetivo 0,0.

Del mismo modo, AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE GETAFE, DELEGACION DE JUVENTUD y su marca
GETAFE JOVEN a:

o Captar, reproducir, utilizar y difundir las imagenes fotograficas y audiovisuales de los y las
menores durante su participacidon o presencia en esta actividad.

o El usode lasimagenessera tnicamenteinformativoy sin animo de lucro, para publicitar, apoyar
o difundir las actividades y eventos, y para ilustrar las noticias de la Delegacion de Juventud.

. Estas imagenes podran difundirse en web y boletin informativo municipal, otros soportes
informativos, asi como en redes sociales y canales de videos que den soporte a nuestra publicidad
institucional.

o Mediante la presente AUTORIZACION, manifiesta su renuncia expresa a cualquier reclamacién
derivada del uso de las imagenes con arreglo a la misma.

o El AYUNTAMIENTO DE GETAFE debera atenerse en todo momento al uso y tratamiento de las
imagenes del interesado/interesada de forma adecuada y respetuosa.

S| NO

Getafe, a ........... de e, de 2018. FAO.: D./DR@ ettt

+ INFORMACION
GETAFEJOVEN

(padre, madre o tutor)

Getafe

JovEn

GETAFE I




