B DIPUTACION
(2 DE BURGOS ("

INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD

MODELO NORMALIZADO DE AUTORIZACION DE MENORES DE EDAD Y DE PERSONAS
TUTORADAS LEGALMENTE DEL INSTITUTO PROVINCIAL PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD DE
DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS (en adelante IDJ), COMO ENTIDAD DE VOLUNTARIADO
RECONOCIDA POR LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON, con el nimero B-0321, A CUMPLIMENTAR
POR L@S VOLUNTARI@S MENORES DE EDAD Y/O PERSONAS TUTORADAS LEGALMENTE Y
SUS RESPONSABLES LEGALES (PADRE, MADRE, TUTOR/A, ETC.)

DATOS PERSONALES DEL/LA MENOR DE EDAD 6 TURORADO/A (Conforme consten en DNI, excepto domicilio)

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI u otros
Domicilio Cadigo Postal Localidad

Provincia Fecha de Nacimiento | Edad Teléfono

Correo electronico

DATOS DEL PROGENITOR/A - TUTOR/A — RESPONSABLE LEGAL

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre DNI u otros
Relacion con el voluntario/a menor de edad/ 6 Teléfonos

tutorado/a (padre, madre, tutor/a, etc.)

Correo electroénico:

AUTORIZACION FOTOGRAFIAS Y VIDEOS

AUTORIZO Al Instituto Provincial para el Deporte y Juventud y a las entidades colaboradoras a fotografiar, filmar a mi hijo/a 6
tutorado/a durante el desarrollo de las actividades de voluntariado, etc., con el objeto de incorporar dichas imagenes en la web y
memoria del IDJ, asi como para la difusién en revistas, redes sociales y medios de informacién y comunicacion.

1. DECLARO responsablemente que los datos consignados en la presente solicitud son ciertos y que conozco y
acepto las normas del voluntariado en el IDJ, asi como el Programa de Actividades y los fines del voluntariado en
dicho Programa.

2. AUTORIZO a MI HIJO/A, TUTORADO/A a SER VOLUNTARIO/A en las actividades que se proponen en el
programa de voluntariado del IDJ y manifiesto que relne las condiciones establecidas para el normal desarrollo
de las funciones de voluntariado en dichas actividades.

3. La presentacion de esta solicitud implica, a los efectos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el consentimiento de los afectados para
el tratamiento de los datos por el IDJ de Diputacion Provincial de Burgos y la cesién de los mismos a entidades
colaboradoras en la gestiéon del voluntariado, Gnicamente para las finalidades derivadas del procedimiento y
realizacion de las actividades y con respeto del deber de confidencialidad, pudiendo el afectado/a, en cualquier
momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, en los términos previstos en la
legislacion vigente y siendo responsable del tratamiento de los datos personales el Instituto Provincial para el
Deporte y Juventud (IDJ) de Diputacién Provincial de Burgos.

En ,a de de

Fdo.
EL/LA PROGENITOR/A-TUTOR/A-RESPONSABLE LEGAL

Fdo.
EL/LA VOLUNTAR@

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE BURGOS
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