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Obradoiro O ESPIRITO EMPRENDEDOR, A AVENTURA DE CREAR: DO 29 DE XUÑO AO 
10 DE XULLO 2015. CENTRO DE INICIATIVAS DE CAMARIÑAS DE 11 A 13:00 H 
FICHA DE INSCRIPCIÓN   

 
AUTORIZACIÓN PARA A GRAVACIÓN E TOMA DE FOTOGRAFÍAS DOS ALUMNOS/AS  
PARTICIPANTES NO OBRADOIRO 
Durante o desenvolvemento do obradoiro realizaranse diferentes actividades que serán 
gravadas en vídeo ou fotografadas para telas recollidas en imaxes. Estas poderán ser utilizadas 
para: 

a) Subilas a unha web, blogs e canais de vídeo ou calquera outro soporte online 
empregado pola organización do curso para que as familias e  calquera persoa 
interesada do que se faga no obradoiro poidan velas e/ou descargalas si o desexan. 

b) Publicalas e presentalas en traballos ou documentos que informe sobre a actividade. 
c) Publicalas en diferentes medios de comunicación (revistas, xornais, web, etc.) Todo 

isto realizarase indicando a procedencia das imaxes publicadas.  
d) Calquera outro suposto solicitaráselles a súa autorización puntual. 

 
Ao ser os participantes do obradoiro menores de idade, son os seus pais ou titores os que 
deben dar o seu consentimento por escrito para que se poidan tomar imaxes fixas ou en 
movemento dos seus fillos, tal e como establece a Lei do Menor. 
 
 Dº/Dª................................................................................... con DNI............................., como 
pai/nai/titora de........................................................................., autorizo ao Concello de 
Camariñas a gravación e toma de fotografías, e a súa posterior utilización nos termos arriba 
indicados da imaxe do meu fillo/a, como participante desde obradoiro. 
 
E para que así conste, 
 
En ........................., a ....... de ........................ de 2015 
 

 
Asdo................................................... 

DATOS DO PARTICIPANTE 

Nome e Apelidos:  

Data de Nacemento:  Curso:  

Enderezo:  

Localidade / C.P.:  Teléfono:  

DATOS DO PAI, NAI OU TITOR LEGAL 

Nome e Apelidos 
(1): 

 Teléfono (1):  

Nome e Apelidos 
(2): 

 Teléfono (2):  

Correo electrónico   
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