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AYUNTAMIENTO DE ALGECIRAS

AUTORIZACION PARAUSOY PUBLICACIONDE FOTOGRAFIAS, VIDEOS
Y OTROS MATERIALES AUDIOVISUALES

Por la presente, yo, D./Dia. , con DNI

n° , doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Algeciras, para el uso,

reproduccion, edicion y publicacion en redes sociales, webs y otros medios de comunicacion, de
los videos, fotografias y grabaciones de la voz de mi persona, que les envie personalmente, con

fines educativos, didacticos o promocionales entre otros.

También doy mi consentimiento para que este material forme parte de otro mas complejo o de

mayor duracion.

No existe ningun limite de tiempo en cuanto a la vigencia de esta autorizacion; ni tampoco existe

ninguna especificacion geografica en cuanto a donde se puede distribuir este material.

Doy mi consentimiento para que el ayuntamiento en las publicaciones de este material incluya
algunos datos personales, como pueden ser mi nombre completo y profesion, y mi propia imagen.

Estos datos seran enviados por mi a través de correo electronico al ayuntamiento.
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a En Algeciras,a 11 mayo, 2020

NOTA: A los efectos previstos en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, se comunica al interesado
que podra ejercer sus derechos de acceso, oposicién, rectificacion y cancelacion de la presente
autorizacion dirigiendose a la Secretaria General del Ayuntamiento de Algeciras, sita en la
C/Alfonso Xl, 12.



	con DNI: 
	undefined: 
	NOMBRE Y APELLIDOS  RAZÓN SOC: 
	DNI  NIF: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO PÓSTAL: 
	TELÉFONO 1: 
	TELEFÓNO 2: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	Fecha1_af_date: 11 mayo, 2020


