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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN Y CESIÓN DE IMÁGENES 
I edición del campeonato de danza Royal Dance 

 
Es obligatorio para la participación en el concurso, que TODOS los participantes firmen y 
envíen esta autorización.  
 
Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los medios al alcance de la sociedad y la posibilidad de que en estos puedan 
aparecer imágenes de ustedes o sus hijos/as durante la realización de actividades, y dado que el derecho a la propia imagen está 
reconocido en el artículo 18. de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad 
personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la protección de datos de carácter personal. 
 
El Ayuntamiento de Alpedrete pide el consentimiento a los participantes, y los padres o tutores legales de los menores de edad, para 
poder publicar imágenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo que se puedan realizar en las diferentes secuencias y 
actividades realizadas en la I edición del campeonato de danza Royal Dance de Alpedrete. 
 

PARTICIPANTES MENORES DE EDAD 

Yo____________________________________________________________________________________ 

con DNI autorizo a mi hijo/hija ______________________________________________________________ 

con DNI __________________________ 

a participar en la I edición del Campeonato de Danza Royal Dance que se va a celebrar el 7 de Mayo de 
2017 y acepto sin condiciones las bases reguladoras del mismo. (adjunto mi fotocopia de DNI y la de mi 
hijo/hija).  
 
 Si, doy mi consentimiento para captar y reproducir, sea cual sea el medio utilizado para ello, 
imágenes mías o de mi hijo/a durante su participación o presencia en la I edición del campeonato Royal 

Dance de Alpedrete y que se puedan publicar en la web municipal: www.alpedrete.es  y  en  los medios 

relacionados con Royal Dance, de forma individual o en grupo. 
Firma padre/madre/tutor: (fecha y firma) 

 

 

 
PARTICIPANTES MAYORES DE EDAD 
 
Yo ___________________________________________________________________________________ 

con DNI _______________________ 
 
acepto sin condiciones las bases reguladoras del Campeonato de Danza Royal Dance que se va a celebrar 
el 7 de Mayo de 2017. (adjunto mi fotocopia de DNI).  
 
 
 Si, doy mi consentimiento para captar y reproducir, sea cual sea el medio utilizado para ello, 
imágenes mías o de mi hijo/a durante su participación o presencia en la I edición del campeonato Royal 

Dance de Alpedrete y que se puedan publicar en la web municipal: www.alpedrete.es  y  en  los medios 

relacionados con Royal Dance, de forma individual o en grupo. 

 
Firma: (fecha y firma) 
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