
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

DE CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN 

 
 

 
 D./Dña. …...............................................……………………………………..................., con NIF …........................, mayor de 
edad, MANIFIESTO QUE SOY ….............................(padre/madre/tutor legal) del menor a continuación se cita:  
...............................................……………………………………..................., con NIF …........................, menor de edad, 
nacido en……………………………………, el día……………….del……………………………..de……………………………(EN ADELANTE “el menor”).  

EVENTO:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Por la presente queda informado/a de forma inequívoca y precisa, y autoriza expresamente, mediante la firma 

del presente documento, al ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE ALICANTE (en adelante COMA), para recabar 
y tratar su imagen personal (fotografías, grabaciones de vídeo y/o audio) con la finalidad de producir contenidos 
divulgativos de carácter institucional, profesional o formativo, destinados a su difusión a través de los canales oficiales 

del Colegio, incluyendo la página web corporativa, redes sociales actualmente utilizadas como X, Facebook, Instagram, 
LinkedIn y YouTube, así como en boletines informativos, revistas corporativas, notas de prensa, plataformas 
audiovisuales o cualquier otro medio digital o impreso gestionado directa o indirectamente por el Colegio, ahora o en el 
futuro, siempre en el marco de su actividad institucional y conforme a lo previsto en la normativa vigente en materia 

de protección de datos y derechos de imagen. 
 
La intención de la difusión de estas publicaciones es únicamente para uso divulgativo, y su finalidad es dar a 

conocer los servicios que se llevan a cabo en, sus instalaciones, los eventos y las actividades que desarrolla, respetando 
en todo momento el derecho al honor, a la intimidad personal y a la propia imagen. 

 
COMA se obliga a no utilizar aquellas imágenes que pudieran atentar al derecho al honor en los términos 

previstos en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, de Protección Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y 
Familiar y a la Propia Imagen. 

 
Usted otorga a COMA y a aquellos que actúen con su autorización, el consentimiento expreso para captar, 

publicar, exponer, producir, duplicar y distribuir reproducciones fotográficas, grabaciones en video o en audio y todo 
material audiovisual en las que participe o aparezca la imagen del firmante de esta autorización, para la gestión y 
publicación en redes sociales, página web, documentación/portafolio, prensa, revistas u otros medios de comunicación 

social o corporativa en las que el COMA esté presente. 

 
La base legal para el tratamiento de sus datos es su consentimiento. Podrá revocar el consentimiento prestado 

en el presente documento, sin efectos retroactivos, así como obtener confirmación sobre la existencia de un tratamiento 
de sus datos, a acceder a sus datos personales, solicitar la rectificación de los datos que sean inexactos o, en su caso, 

solicitar la supresión, cuando entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines para los que fueron 
recogidos o usted como interesado retire el consentimiento otorgado. También podrá solicitar la limitación del 
tratamiento, la oposición o la portabilidad de sus datos, en los términos legalmente previstos. 

 

Se podrán realizar transferencias internacionales de datos únicamente a entidades que hayan demostrado que 
cumplen con el nivel de protección y garantías exigidos por la normativa vigente, como el Reglamento General de 
Protección de Datos (UE) 2016/679, o cuando exista una habilitación legal para realizar dicha transferencia 
internacional. 

 
Para ejercitar sus derechos comuníquese con nosotros a través de la dirección postal Avenida de Denia nº47ª 

03013 Alicante o la de correo electrónico del Delegado de Protección de Datos rgpd@coma.es.Tendrá derecho a 

presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en el supuesto de que considere que no se 
ha atendido convenientemente el ejercicio de sus derechos. 

 
En prueba de conformidad de la cesión no exclusiva de los derechos sobre las imágenes tomadas, para la debida 

constancia a todos los efectos legales, se firma la presente Autorización. 

 

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

 

 

 

Firma 

mailto:rgpd@coma.es

