
AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXES E TRATAMENTO DE DATOS PERSOAIS

D./Dª___________________________________________, con NIF ____________________, 

participante na actividade formativa __________________________________,

MANIFESTA

Que foi informado/a de que, durante o desenvolvemento da actividade formativa, poderán 
realizarse fotografías, gravacións audiovisuais ou captación de imaxes nas que poida aparecer 
a súa imaxe.

En virtude do disposto no Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, 
do 27 de abril de 2016 (RXPD), e na Lei orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de 
datos persoais e garantía dos dereitos dixitais,

AUTORIZA

Á Academia Galega de Seguridade Pública (AGASP) para a captación, tratamento e uso da súa 
imaxe coas seguintes finalidades:

 Difusión e promoción das actividades formativas da AGASP.
 Publicación en páxina web institucional e redes sociais corporativas.
 Difusión en medios de comunicación,  exclusivamente en relación coas actividades 

institucionais.

A  presente  autorización  outórgase  exclusivamente  para  as  finalidades  anteriormente 
indicadas.

A base xurídica do tratamento é o consentimento da persoa interesada. Os datos non serán 
cedidos a terceiros, salvo obriga legal. A persoa interesada poderá retirar o consentimento en 
calquera momento, así como exercer os dereitos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
limitación do tratamento e portabilidade mediante comunicación dirixida á AGASP conforme á 
normativa vixente.

Declaro que fun informado/a de maneira clara e comprensible sobre o tratamento dos meus 
datos persoais e que presto o meu consentimento de forma libre, específica, informada e 
inequívoca.

En ____________________________, ___ de ___________________ de _______

Asdo.: _____________________________________


