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CIBERC(-)RRESPONSALES





Documento de autorización para la asistencia al 9º Encuentro Estatal de Cibercorresponsales (Ciberencuentro 2020) y consentimiento de utilización de datos e imágenes
Yo, D./Dña (1) ________________________________________________________________ con DNI/NIE/PASAPORTE  nº: __________________________ mayor de edad, con domicilio en ___________________________________________ de la ciudad de ____________________________C.P.__________ como madre/padre/tutor de: _______________________________________________ con DNI/NIE/PASAPORTE Nº: __________________________________________

AUTORIZO a que asista al 9º Encuentro de Cibercorresponsales, como participante del grupo ____________________________, del municipio ____________________________________, que se celebrará los días 23, 24 y 25 de octubre en Rascafría (Comunidad de Madrid), organizado por la Plataforma de Infancia. A todos los efectos de este documento se entiende a esta organización como la entidad organizadora. 

AUTORIZACIÓN DECISIONES MÉDICAS (marcar con una X en el recuadro)
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AUTORIZO a las entidad organizadora, en caso de máxima urgencia, y no habiendo podido ser localizado ninguno de los contactos de emergencia proporcionados, a que esta tome las decisiones oportunas de traslados para la debida atención médica que asegure la mejor atención, velando en todo momento por su protección y el interés superior del niño/niña. Como excepción a lo anterior, expresamente manifiesto la negativa a la realización del siguiente tratamiento médico: ____________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN IMÁGENES (marcar con una X en el recuadro)
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AUTORIZO a la entidades organizadora, a recoger, guardar y tratar los datos personales del menor referenciado, incluidas imágenes, con la finalidad principal de ser incorporadas a una base documental de fotografías y vídeos que refleje la realidad y la situación de los niños de nuestro país en los distintos ámbitos: salud, educación, familia, participación, inmigración, integración, etc. Todas las imágenes servirán para la promoción de la paz, la tolerancia y los derechos de la infancia en España, en conjunción con las directrices para fotos de la Organización de las Naciones Unidas (ONU). Todos estos documentos audiovisuales serán para uso de la Plataforma de Infancia, enmarcándolas en el proyecto “Cibercorresponsales”, en sus acciones de comunicación. Algunos de los canales en los que estas imágenes serán usadas son:

www.plataformadeinfancia.org

www.cibercorresponsales.org
www.facebook.com/Cibercorresponsales 
www.twitter.com/ccorresponsales
Las imágenes serán tratadas conforme a los principios de calidad y seguridad de los datos, en orden en todo momento a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, que aprueba el Reglamento de desarrollo de la LOPD. 


AUTORIZACIÓN ACOMPAÑANTE ACTIVIDAD (marcar con una X en el recuadro)
Autorizo a que ____________________________________ (nombre y apellidos del niño/niña/adolescente) sea acompañado desde lugar de residencia para la asistencia al 9º Encuentro de Cibercorresponsales (y retorno) a D/Da _______________________________ identificado con DNI ________________________ mayor de edad en su calidad de _______________________________ (educadora, monitor, etc.).

INFORMACIÓN DE CARÁCTER ESPECIAL

El o la participante:

¿Tiene alergia? (Sí, No) ___ En caso afirmativo, ¿Cuál?________________________________

¿Necesita dieta especial? (Sí, No) __ ¿Cuál?_________________________________________

¿Tiene alguna dificultad en cuanto a accesibilidad?____________________________________

Cualquier otra observación: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN GENERAL DE LAS CONDICIONES DE LA ACTIVIDAD

Estoy de acuerdo con las condiciones de la actividad y ambos (Tutor y participante) nos comprometemos a cumplirlas.

	Padre/Madre/Tutor

Firma
	Participante

Firma
	Acompañante

Firma

	Nº Teléfono
	Nº Teléfono
	Nº Teléfono


En virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal – LOPD- y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de Diciembre que aprueba el Reglamento de Desarrollo de la LOPD, le informamos que los datos personales facilitados en este formulario quedarán incorporados y serán tratados con todas las medidas de seguridad necesarias y exigidas por dicha Ley, en los ficheros titularidad de la Plataforma de Infancia, con el fin de poder atender su solicitud de participación en el V Encuentro de Cibercorresponsales, así como para mantenerle informado por diversos canales de comunicación sobre cuestiones relativas a la actividad de la Plataforma de infancia. Los datos personales que almacenamos se transmiten siempre bajo conexiones seguras, de modo que los datos viajan por Internet encriptados. Así mismo, le informamos de la posibilidad de ejercer, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal mediante solicitud escrita y firmada, acompañada de Documento de Identidad, dirigida a Plataforma de Organizaciones de Infancia. C/Escosura 3, 28015. Madrid. 































