
AUTORIZACIÓN DE USO Y EXPLOTACIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN 

ACTIVIDAD PARA EL QUE REALIZA LA SOLICITUD 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI:  DIRECCIÓN DE E-MAIL (Obligatorio): 

Y, en su condición de participante en la actividad de la Fundación para el Desarrollo de la Enfermería (en 
adelante FUDEN), MANIFIESTA: 

1. Que tiene conocimiento de que las actividades de difusión del conocimiento en las que va a participar pueden serán grabadas.
2. Que FUDEN, dentro de la actividad de difusión de conocimiento con los fines de gestión del diseño, promoción, organización, ejecución,

difusión de actividades de divulgación de conocimiento y evaluación de la calidad de la actividad, puede captar y utilizar las imágenes
fotográficas y las grabaciones de la actividad en las que participa la persona que suscribe.

3. Mediante la presente declaración renuncia de forma expresa a cualquier reclamación frente la Fundación para el Desarrollo de la Enfermería-
FUDEN, derivada del uso de las imágenes con arreglo a la autorización concedida.

Por tales motivos, la persona firmante, (marque la opción que elige)

 AUTORIZA   NO AUTORIZA 

A la Fundación para el Desarrollo de la Enfermería-FUDEN, con CIF nº G-79069746, y domicilio social en Madrid, Calle Veneras nº 9, 5ª planta, en exclusiva 
y con facultad de cesión a terceros, a grabar, reproducir y comunicar públicamente su imagen y voz, y hacer uso de las mismas según seas captadas y/o 
fijadas para la gestión del diseño, promoción, organización, ejecución, difusión de actividades de divulgación de conocimiento, evaluación de la calidad de 
la actividad y difusión de los valores de la Enfermería. 

A tal fin, el/la AUTORIZANTE cede a FUDEN y con facultad de cesión a terceros, sin limitación territorial ni temporal, los derechos de explotación necesarios, 
relativos y derivados de su imagen y voz. 

Esta cesión se refiere a los usos que pueden darse a las imágenes fotográficas y las grabaciones en la actividad o parte de la misma, en las que el 
AUTORIZANTE participe bajo la modalidad presencial, utilizando los medios técnicos conocidos en la actualidad y para las aplicaciones que permitan una 
adecuada puesta a disposición. 

Todo ello con la única salvedad y limitación de aquellas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la 
Ley Orgánica 1/82, de 5 de mayo, de Protección Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y la Propia Imagen. 

Esta autorización puede ser revocada en cualquier momento por el/la Interesado/a, con la salvedad de aquellas actuaciones/campañas que estén en 
marcha, en cuyo caso deberán finalizar para que empiece a hacer efecto la revocación, por lo que la retirada del consentimiento, no tendrá carácter 
retroactivo. 

FUDEN, en su condición de responsable de tratamiento, y en cumplimiento de lo dispuesto en la normativa vigente en materia de Protección de Datos de Carácter 
Personal, informa al/a la AUTORIZANTE de que sus datos personales serán tratados para las finalidades especificadas en el presente acuerdo de cesión siendo la base 
jurídica de tratamiento la ejecución de dicho acuerdo. Los datos personales podrán ser comunicados a entidades colaboradoras en la actividad de difusión de 
conocimiento o cesionarias de los derechos de imagen siempre dentro del marco de las finalidades autorizadas.

En cualquier caso podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, así como los reconocidos en la normativa europea, respecto 
de sus datos personales, enviando un escrito acompañado de una fotocopia de su DNI al correo electrónico equipo-dpd@fuden.es. Alternativamente, 
también puede remitir un correo-e al Delegado de Protección de Datos Personales privacidad-dpd@fuden.es. 

Puede consultar información adicional y detallada sobre nuestra Política de Protección de Datos en: http://www.fuden.es/politica-de-proteccion-de-datos 

Fecha:     /    /    Firma del participante 
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