XII ENCUENTRO DIOCESANO DE INFANCIA MISIONERA.
TOMELLOSO 2022

AUTORIZACION
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(Nombre y apellidos de la madre)
y con teléfono de contacto durante eSte dia veveeeeeeeereieerneeernrereeenrreeensreecnsesoecnsesnsnns

A participar en el X1l Encuentro Diocesano de Infancia Misionera que se celebrara en
TOMELLOSO el dia 19 de noviembre de 2022.

Los firmantes del presente documento, en su calidad de representantes legales del menor, autorizan a
la entidad organizadora de la actividad para que obtenga y utilice imagenes relacionadas con el evento en las
publicaciones que realice el mismo, ya sean impresas o en formato digital (video divulgativo, web...).
Asimismo autorizan que dichas imagenes puedan ser obtenidas y/o difundidas por los medios de
comunicacion siempre que dicha difusion no comporte una intromisién ilegitima la intimidad, honra o
reputacion del menor o sea contraria a sus intereses, todo ello en los términos establecidos en el articulo 4
namero 3 de la Ley Organica 1/1996, de Proteccion Juridica del Menor.

Los datos recogidos en este formulario, y la imagen en su caso, podran ser tratados por OBRAS
MISIONALES PONTIFICIAS para gestionar la actividad objeto de inscripcion y las comunicaciones con
los interesados, que incluyen la informacion sobre otras campafas y actividades de la institucion. Los datos
seran tratados sobre la base legitima del consentimiento del titular y no se cederan a terceros, salvo
obligacion legal, judicial o consentimiento expreso del interesado. El titular de los datos tiene derecho a
conocer si Obras Misionales Pontificias esta tratando sus datos personales, asi como a rectificar los datos
inexactos, oponerse y cancelar sus datos, cuando no lo consideren necesarios, presentando una solicitud por
escrito en la direccion del responsable. Puedes consultar toda la informacién sobre privacidad en nuestra
web www.omp.es/politica-proteccion-datos/

*HAagase constar si el menor padece algun tipo de alergia y si tiene algiin tratamiento médico.
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