
AUTORIZACIÓN PARA LA CESIÓN DE IMAGEN 

D./Dña. _________________________________________________ (nombre y apellidos) 

mayor de edad, provisto con DNI / pasaporte número _______________________________ 

y con domicilio a estos efectos en ______________________________________________. 

EXPONE 
I.- Que he sido informado de la intención de la FUNDACIÓN SAN JUAN DE DIOS de captar 
mi imagen a través de fotografía y/o vídeo, así como la posterior conservación y difusión, 
mediante su inclusión en medios propios de dicha institución y externos. 

II.- Y sobre esa base 

MANIFIESTO 
- Que autoriza expresamente a la FUNDACIÓN SAN JUAN DE DIOS para captar mi imagen 

con los siguientes fines 

FINES AUTORIZADOS SI o NO 

1 Inclusión de su imagen para dar a conocer su perfil profesional como 

miembro del Equipo (web corporativa, ofertas públicas o privadas de 

servicios) 

2 Informativos, dar a conocer actividades/eventos 

3 Docencia (enseñanza) 

4 Publicitarios 

5 Científicos (investigación) propios 

6 Científicos (investigación) de terceros (ej. puesta a disposición en 

repositorios de carácter científico) 

- La autorización se refiere a la totalidad de usos que puedan tener dichas imágenes, o 
partes de las mismas, en las que aparezca, utilizando los medios técnicos conocidos en 
la actualidad, todo ello con la única salvedad y limitación de aquellas utilizaciones o 
aplicaciones que pudieran atentar al derecho al honor e intimidad en los términos previstos 
en la Ley Orgánica 1/1985, de 5 de mayo, de protección civil al derecho al honor, la 
intimidad personal y familiar y a la propia imagen.  

- La presente autorización se entiende otorgada sin límite temporal y/o territorial, y con 
facultad de cesión a terceros con carácter gratuito. De igual forma se entiende que se da 
de manera gratuita (sin surgir derecho alguno a remuneración a su favor). 

Adicionalmente, he sido informado de que las referidas imágenes tienen la consideración de 
datos personales, debiendo ser tratados de acuerdo con lo dispuesto en la normativa vigente 



en protección de datos personales, por lo que se hace necesario informarle acerca del 
tratamiento de datos personales: 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

De conformidad a lo dispuesto en la legislación vigente en materia de protección de datos de 
carácter personal (Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos 
personales que nos ha facilitado pasarán a ser tratados, como corresponsables, por: 

- Responsable del tratamiento: FUNDACIÓN SAN JUAN DE DIOS. C/ Herreros de Tejada, 

3, 28016, Madrid, contacto Delegado de Protección de datos: dpd.fsjd@sjd.es 

- Fines del tratamiento: captación, conservación y difusión de imagen para los “Fines 
autorizados” por el propio interesado en la tabla superior. 

- Legitimación: Art. 6.1.a) RGPD. Consentimiento del interesado, mediante la autorización 
individualizada de cada uno de los fines mencionados en la tabla superior. 

- Criterios de conservación: Conservaremos los datos de forma indefinida mientras usted 
no revoque el consentimiento prestado.  

- Comunicación de los datos: Salvo lo expuesto anteriormente, esto es que, el tratamiento 
de datos personales se hace con fines de difusión y publicitarios, sus datos personales no se 
comunicarán a terceros sin su consentimiento, salvo obligación legal o requerimiento judicial. 

- Derechos que asisten al Interesado: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, portabilidad, limitación, oposición y retirada del consentimiento, enviando su 
solicitud junto con un documento acreditativo de su identidad a las direcciones mencionadas 
anteriormente. Para ello, los corresponsables del tratamiento cuentan con un modelo de 
solicitud de atención de derechos que puede solicitar utilizando las mismas vías. Igualmente, 
tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es), si 
considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

Fecha y firma: ____________________________________________________________ 

D. /Dña. _________________________________________________________________ 

En representación legal de (cuando proceda rellenar): _____________________________ 
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