
SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO DE GRABACIÓN Y PUBLICACIÓN

De conformidad  con  el  artículo  18  de  la  Constitución  y  regulado  por  la  ley
1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor y a la intimidad personal, familiar y a
la propia imagen, y 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.

Yo, Sr. / Sra. _________________________________________________________ con
DNI: __________________________________, padre, madre o tutor/a legal del 
jugador/a  ________________________________________, manifiesto que:

I.- He sido informado por el club sobre los siguientes aspectos:
a) El responsable del tratamiento de datos es el Club Handbol Sueca.
b) Es habitual la grabación, mediante fotos o vídeos, de las actividades del club 

con el fin de documentar dichas actividades.
c) Es habitual la publicación de estas imágenes/vídeos en la página web del club y

también en sus redes sociales (Facebook, Instagram y X) con el fin de promocionar el 
club, darle visibilidad e informar. 

d) He sido informado en materia de protección de datos sobre mi derecho al 
acceso, rectificación, supresión, limitación y oposición mediante un escrito que acredite 
mi identidad y que vaya dirigido a:

– Club Handbol Sueca: C/ Ronda del País Valencià, 23 – (Sueca 46410)
– Correo: admin@handbolsueca.es
e) También, que en caso de no respetarse mis derechos o los del menor al que 

represento, tengo la posibilidad de presentar una reclamación ante la Agencia Española 
de Protección de Datos (AEPD), en su sitio web:  www.a  e  pd.es   

II. Por tanto, por la presente,   SÍ □     NO □   AUTORIZO la cesión de los derechos 

de imagen del menor al Club Handbol Sueca  para que pueda utilizarla, publicarla o 
compartirla en caso de que sea necesario en su sitio web y redes sociales que ellos 
gestionen (Facebook, Instagram, etc.)

III. Y en prueba de mi conformidad, firmo el presente documento en el lugar y la 
fecha indicados.

Nombre:
Responsable: Padre / Madre/ Tutor/a

Sueca, __ de ________de 20__

Nombre:
Responsable: jugador/a mayor de 14 años

Sueca, __ de ________de 20__
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