
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA REPRODUCCIÓN Y USO DE LAS IMÁGENES DE MENORES 

D/Dña.:                                                                                           con DNI                         

Padre/madre, tutor/a del alumno/a                                                                                       

del Centro                                                                                                                            

 
Su hijo/a va a acudir a las Instalaciones del INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CANA-
RIAS, S.A. (ITC), en su Sede de Pozo Izquierdo, y en virtud de esto se le INFORMA: 

1. Que el responsable del tratamiento de sus datos es INSTITUTO TECNOLÓGI-
CO DE CANARIAS, S.A. (ITC).  Y que sus datos serán tratados para gestionar 
las visitas guiadas a nuestras instalaciones de Pozo Izquierdo con la finalidad 
de dar a conocer la actividad que se realizan en las mismas. La legitimación 
para el uso de sus datos está basada en su consentimiento. No se cederán da-
tos a terceros, salvo obligación legal. Los datos serán destruidos una vez co-
munique su baja y/o finalizados los períodos legales de conservación. 

2. En el caso de aportar datos personales de terceras personas, declara que los 
datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el consenti-
miento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a INS-
TITUTO TECNOLÓGICO DE CANARIAS, S.A. (ITC) de cualquier responsabili-
dad por dicho incumplimiento. 

3. Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supre-
sión, limitación del tratamiento y portabilidad dirigiéndose a INSTITUTO TEC-
NOLÓGICO DE CANARIAS, S.A. (ITC) en la siguiente dirección: C/ Cebrián, nº 
3, 35003, Las Palmas de Gran Canaria, LAS PALMAS o al Delegado de Pro-
tección de Datos en lpd@itccanarias.org. Igualmente, tiene derecho a interpo-
ner una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si consi-
dera que sus derechos han sido vulnerados. 

Le solicitamos su consentimiento para las siguientes finalidades (marque con una x en 
la casilla correspondiente): 

□Sí □No AUTORIZO para que mi hijo/a aparezca en grabaciones o fotos que puedan 
realizarse, de forma individual o en grupo, durante la visita a las instalaciones, así co-
mo su incorporación y publicación, en cualquier medio técnico de reproducción audio-
visual, entre los que se puede incluir medios digitales de Internet, pagina Web y redes 
sociales del INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CANARIAS, S.A. (ITC). Con la exclusi-
va finalidad formativa e informativa. Todo ello con la salvedad y limitación de aque-
llas utilizaciones o aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor en los térmi-
nos previstos en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil del Dere-
cho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la Propia Imagen. 

En ………………………………..a…….de …………..de  20.. 

 

Fdo:       

 

Padre/ Madre o Tutor/a Legal  


