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ANEXO III 
 

AUTORIZACIÓNS COMPOÑENTES DO GRUPO MENORES DE IDADE  
(debe acompañar copia do DNI da persoa que autoriza) 

 
 

 

 

 
ADVÍRTESELLE QUE: 

1º) En cumprimento da L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Caracter Persoal, informámoslle que os 
datos persoais obtidos mediante a cumprimentación desta folla, e a documentación que poida achegar a 
ela, serán incorporados para o seu tratamento ao Ficheiro de Participantes de Actividades Xuvenís do 
Concello de Cambre. A recollida e tramitación dos seus datos teñen coma finalidade realizar unha correcta 
xestión nas actividades nas que vostede participa, levar o rexistro de participantes nas actividades xuvenís 
municipais e remitirlle información xuvenil do seu interese. Ademais, coma interesado/a, poderá exercer os 
dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, polos motivos indicados na citada LO 15/1999, 
presentado a solicitude no rexistro xeral do Concello de Cambre. 

2º) Así mesmo, advírteselle que nos locais municipais de ensaio musical poderían realizarse fotografías 
e/ou vídeos por parte do Concello para a elaboración de memorias fotográficas, exposicións e/ou para a 
divulgación dos programas do Departamento de Xuventude do Concello de Cambre. No caso de que non 
permitas a utilización da túa imaxe, ou a dos menores ou incapacitados ó teu cargo, cos fins antes 
mencionados, deberá deixar constancia mediante escrito presentado no rexistro xeral do Concello. No caso 
contrario, entendemos que expresamente autorizas a captación da túa imaxe no sentido do disposto no 
artigo “Segundo dos” da Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Derecho al Honor, a la 
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 

 
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DO LOCAL DE ENSAIO DE CAMBR E PARA MENORES DE IDADE 
(por cada menor de idade do grupo) 

 
 
Don/a ___________________________________________________________________, co DNI _________________  
 
teléfono _____________________, nai/pai/titor do/a menor ________________________________________________,   
 
que forma parte do grupo musical ________________________________  AUTORIZO a que participe nos ensaios do  
 
grupo musical do que forma parte, no Local Municipal de Ensaio Musical de Cambre, nas condicións, días e horarios que  
 
o Concello de Cambre determine, facéndome RESPONSABLE dos posibles danos que puidera  ocasionar.  
 

______________________________, _______ de  _________________, de 20_____ 
      
 

 
 

Asdo. (pai, nai, titor) 
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