
Deberá enviarse una copia firmada de este formulario por cada jugador 
al correo lopd@ftajedrez.com 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE IMÁGENES 

Datos del jugador/a 

Nombre: 

Apellidos: 

Datos de madre, padre o tutor legal (en el caso de menores de edad) 

Nombre: 

Apellidos: 

El derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución 
Española y regulado por la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de protección del 
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, 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 datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 
de diciembre de Protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos 
digitales. 

Según lo anterior, no se pueden tomar ni publicar imágenes de los jugadores u otros 

participantes en las actividades de la FEDERACIÓN INSULAR DE AJEDREZ DE TENERIFE 

sin su consentimiento previo (en el caso de los menores de edad sin capacidad para otorgarlo, 

dicho consentimiento se solicita a los padres o tutores legales). Por ello, y considerando que 

la publicación de imágenes en páginas web y redes sociales forma parte de la actividad 

de difusión del ajedrez propia de la FEDERACIÓN INSULAR DE AJEDREZ DE TENERIFE, se 

solicita la autorización expresa mediante el presente documento. 

Autorizo a la FEDERACIÓN INSULAR DE AJEDREZ DE TENERIFE al uso para difusión de sus 

actividades de las imágenes tomadas y publicadas en: 

- Página web y perfiles en redes sociales de la FEDERACIÓN INSULAR DE AJEDREZ

DE TENERIFE

- Documentos informativos y de actividades de la FEDERACIÓN INSULAR DE

AJEDREZ DE TENERIFE (carteles, trípticos, etc.)

- Filmaciones destinadas a difusión del ajedrez

- Fotografías para revistas o publicaciones relacionadas con el ajedrez

 SI 

 NO 

En ____________________________________, a _____ de ____________ de 20__ 
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