Autorizo

D/Dia con DNI

Padre/Madre de
perteneciente a las actividades que realiza la asociaciéon Paxis Inclusion.

L1 Si doy mi consentimiento para que la imagen de mi hijo/a aparezca en fotos
o videos en internet y publicaciones en carteles.

‘“La intencion para la distribucion de esta publicacion es Gnicamente para
uso divulgativo, respetando en todo momento el derecho al honor, alain-

timidad personal y a la propia imagen de los alumnos/as”.

1 No doy mi consentimiento para que la imagen de mi hijo/a aparezca en fotos
o videos en internet y publicaciones en carteles.

Marque con una X lo que proceda.

En , a de de 201
Firmado:

D./Dia:

[]

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de informacién en la recogida de datos,
se le informa de los siguientes extremos; Los datos de caracter personal que sean recabados de Ud. seran incorporados
a un fichero automatizado, denominado CLIENTES, cuyo responsable es PAXIS INCLUSION. La recogida de datos tiene
como finalidad la creacién de la ficha de cliente para la realizacién del servicio, en general. La consignacion de los datos
solicitados o las respuestas a las preguntas que se le puedan formular durante la recogida de datos tienen caracter
voluntario, si bien se le informa de que su negativa a facilitar los datos solicitados haria imposible la realizacion del
servicio. En todo caso, tiene Ud. derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion,
determinados por la Ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre en la siguiente cuenta de correo electronica:
paxis@paxisinclusion.org. Le comunicamos que sus datos seran utilizados con fines comerciales, promocionales,
publicitarios y de marketing de los servicios que se oferten por parte de nuestra asociaciéon. En caso de que no preste su
consentimiento, marque la siguiente casilla

www.paxisinclusion.org



