
EXCURSIÓN MONTAÑEROS 

Parroquia San Juan de Ávila 
Móstoles 

Nombre y apellidos ...................................................................... . 

Teléfono (Si es la primera vez que viene) ....................................... . 

Lugar: 

Salida: 

Peña Arcipreste de Hita 

Sábado 20 de enero, 9:00h 

Regreso: 19:30h 

Precio: 1 O euros 

Se entregará ficha e importe de la marcha conjuntamente. 

No se reservará plaza si no realizan conjuntamente la 

entrega (ficha de in�ipción y 10 euros) 

Para cualquier duda: 

Juan del Rey, párroco: 646 51 59 51; jreylora@gmail.com Camila 

(Jefa): 654 23 61 07 
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AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMAGEN ES DE MENORES 

El derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18. de la Constitución y regulado por la 

Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la 

propiaimagen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter 

Personal, artículo 13 del Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el 

Reglamento de desarrollo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de da-tos 

de carácterpersonal. La Ley de Protección de Datos nos obliga a disponer de autorización paterna/ 

materna para publicar las fotos de los menores y por ello solicitamos el consentimi-ento a los 

padres, o tutores legales para poder publicar las imágenes, en las cuales aparezcan-individualmente 

o en grupo, los niños y niñas participantes en las actividades del Grupo de Montañeros de la

parroquia San Juan de Ávila de Móstoles, en las diferentes secuencias y actividades realizadas.

Este material gráfico o grabaciones podrá será publicado en nuestra web, redes sociales siempre

que no exista oposición expresa previa.

DOY MI CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN 

Don/Doña ............................................................................................................................................... . 

con DNI ............................................................................................................................................. . 

como padre/madre o tutor del niño/ a ...................................................................................... . 

Móstoles, a ......... de ........... .......... de 2017 

Firma 


