







AUTORIZACIÓN MATERNA, PATERNA O DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]D.ª/D……………………………....…………………………………………, con DNI nº …………………………..y teléfono de contacto …………………………………, madre/padre/representante legal de ………………………………………………… AUTORIZO su asistencia al curso de Autodefensa feminista organizado por el Ayuntamiento de Aldaia durante el mes de noviembre del presente. 


Firmado:							Fecha: 



Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el sistema informático de este Ayuntamiento y podrán ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo la persona interesada ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Durante la jornada se tomarán fotografías que serán utilizadas para su visionado y difusión a través de la página web y otros medios de difusión del Ayuntamiento. Por favor, indique aquí si da o no su consentimiento: 
□ DOY MI CONSENTIMIENTO a la toma y difusión de imágenes propias y/o de la persona menor de edad autorizada.     
□ NO DOY MI CONSENTIMIENTO a la toma y difusión de imágenes propias y/o de la persona menor de edad autorizada.     
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