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	AUTORIZACIÓN GRABACIÓN Y DIFUSIÓN IMÁGENES
DE MENORES DE EDAD O PERSONA DISCAPACITADA
 


I.- DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR.

	Apellidos:
	

	Nombre:
	

	Estado Civil (*):
	□ Casado/a  □ Pareja Hecho □ Separado/a  □ Divorciado/a □ Viudo/a □ Otro___________

	DNI/Pasaporte:
	

	Dirección
	
	Código Postal
	

	Municipio
	
	Provincia
	

	Correo Electrónico:
	

	Teléfono móvil:
	


(*) La solicitud del estado civil del autorizante se solicita por cuanto en el caso de grabación de los menores o discapacitados cuyos padres estén separados o divorciados se precisa la autorización de quien/es ostente la patria potestad. En caso de ser compartida, se precisará el consentimiento  expreso para la grabación y difusión de imágenes por parte de ambos progenitores, rellenando cada uno su propia autorización. Ese dato será necesario e imprescindible para poder proceder a tramitar la autorización, con lo cual la ausencia de consignación del mismo será equivalente a no disponer de la autorización para la grabación y difusión de imágenes del menor. 
II.- DATOS DEL MENOR O DISCPACITADO/A.
	Apellidos:
	

	Nombre:
	

	Fecha nacimiento: 
	
	DNI/Pasaporte (**):
	


(**) No será necesario consignar el número de DNI en el caso de menores de 14 años al no ser obligatorio estar en posesión del mismo. 

Prestación de consentimiento para la grabación de imágenes de menor de edad: 
1).- El firmante manifiesta de forma expresa la veracidad de los datos aportados, comprometiéndose a acreditarlos si fuese requerido para ello. 

2).- Deberá de procederse a la lectura del contenido de la autorización y, una vez se haya leído y comprendido, firmar en su caso.
3).- El uso de las imágenes y sonidos se hará siempre dentro del respeto al honor, intimidad y propia imagen del menor, y dentro de los límites legales fijados por la L.O. 1/1982 de 5 de mayo de Protección Civil del derecho al honor, intimidad y propia imagen y la normativa vigente de protección de datos. 

4).- Los datos facilitados serán tratados por RADIO TELEVISIÓN MELILLA, S.A.U. (RTV MELILLA) de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD); con la exclusiva finalidad de realizar el video. El uso para fines diferentes requerirá su consentimiento expreso. La base legal para el tratamiento de sus datos es su consentimiento. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo por obligación legal y serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir la finalidad para la que fueron recabados. 
Firmo la presente Autorización en Melilla a ....... de......................................... de 2025
FIRMADO: ____________________________

	AUTORIZACIÓN PARA LA GRABACIÓN, DIFUSIÓN, DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES DE  
MENOR DE EDAD O PERSONA DISCAPACITADA



1).- El/la abajo firmante, autoriza a RADIO TELEVISIÓN MELILLA, S.A.U. (RTV MELILLA) para que pueda proceder a la grabación y difusión imágenes y sonidos de su hijo/a menor de edad o discapacitado/a (o representado legal en caso de tutor), abarcando:
1º).- AUTORIZACIÓN a favor de RTV MELILLA para que pueda proceder a la grabación audiovisual de un video que será usado como parte de ……………………..a la que pertenece el/la participante.
2º).- AUTORIZACIÓN a favor de RTV MELILLA para que pueda hacer uso de las imágenes grabadas en las que aparezca el/la participante menor de edad o persona discapacitada, difundirlas y distribuirlas.
La difusión se podrá realizar a través de cualquier medio de comunicación, internet, correos electrónicos, redes sociales en los que RTV MELILLA tenga presencia. El uso de material audiovisual obtenido se hará en todo caso dentro de los límites legales establecidos en la L.O. 1/1982 de 5 de mayo de protección civil del derecho al honor, intimidad y a la propia imagen y legislación complementaria. 

2).- La presente autorización para la grabación y difusión de sus imágenes es gratuita y no está sometida a plazo temporal alguno, ni restringido al ámbito nacional del territorio español pudiendo pues realizarse la difusión en ámbito internacional sin limitación alguna. 

3).- Sobre esta autorización podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y/o revocar su consentimiento en cualquier momento, conforme a la normativa vigente aplicable mediante escrito dirigido a RTV MELILLA, con domicilio en Plaza de España, s/n, 52001, Melilla o a través de la dirección de correo electrónico dpd@inmusa.es. .Asimismo, tiene derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Española de Protección de Datos) la tutela de los mismos.
Y para que así conste, firmo la presente autorización en la ciudad de Melilla, a … de…………………………. de 2025. 

	Nombre menor o discapacitado/a:



	Nombre padre/madre/tutor legal:

Firmado: D/Dª
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