
                                                  AUTORIZACIÓN MENORES   

                   DESFILE Y CONCURSO DE CARNAVAL EN EL MUNICIPIO DE PINTO 2025  

NOMBRE DEL PADRE/MADRE O TUTOR_________________________________________  

CON DNI: ____________________, AUTORIZO A PARTICIPAR EN EL CARNAVAL DE PINTO, A MI 

HIJO/HIJA _______________________________       CON DNI: ________________________ 

DE_____________AÑOS, EN LA ACTIVIDAD, __________________________ DEL 

GRUPO______________________________QUE TENDRÁ LUGAR EL _____ DE MARZO DE 

2025.  

  

Teléfono/ E‐mail de contacto del padre/madre: 

____________________________________________ 

         Se autoriza al Ayuntamiento de Pinto a captar la imagen del menor de edad durante el 

Desfile y a publicar las mismas en sus distintas webs o publicaciones con la finalidad de dar a 

conocer y promocionar tal evento.  

A los efectos previstos en el Reglamento General de Protección de Datos, los datos personales 

serán tratados por el Ayuntamiento de Pinto con la finalidad indicada anteriormente, cuyos 

datos de contacto son los siguientes: AYUNTAMIENTO DE PINTO Plaza de la Constitución, 1, 

28320 Pinto, Madrid: e‐mail: pinto@ayto‐pinto.es)  

La base jurídica de este tratamiento es el consentimiento del interesado, que podrá ser 

revocado en cualquier momento, si bien ello no afectará a la licitud de los tratamientos 

realizados con anterioridad. La entrega de los datos personales por parte del interesado, en 

este caso la imagen es voluntaria, aunque en caso de no hacerlo no podrá ser publicada la 

misma conforme a lo indicado en los párrafos anteriores. La imagen del interesado será 

conservada de manera indefinida para la finalidad descrita. En todo caso, con las limitaciones 

que establece la normativa, el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

supresión, oposición, limitación y portabilidad de sus datos mediante escrito, al que se adjunte 

copia del DNI, dirigido al Ayuntamiento de Pinto, a la dirección de contacto (postal o 

electrónica) arriba mencionada. Ante cualquier eventual violación de sus derechos, el 

interesado puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.  

  

 En Pinto a _________ de __________ de 2025.  

  

      

 

 



 


	NOMBRE DEL PADREMADRE O TUTOR: 
	CON DNI: 
	HIJOHIJA: 
	CON DNI_2: 
	DE: 
	AÑOS EN LA ACTIVIDAD: 
	GRUPO: 
	QUE TENDRÁ LUGAR EL: 
	Teléfono Email de contacto del padremadre: 
	En Pinto a: 
	de: 
	Check Box1: Off


