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Solicitud de consentimiento otorgado para grabación y publicación 
de MATERIALES AUDIOVISUALES o imágenes susceptibles de ser 
utilizados en Medios de  Comunicación de ASACO 

 
________________, a ___ de _____________ de 201_ 

Estimado/a, Sr. / Sra./ 
ASACO desea publicar los materiales audiovisuales que se relacionan seguidamente, 
con las características que se indican, en los que aparecen imágenes y/o textos y/o 
sonidos inherentes a su persona, o a menores bajo su tutela, o su patria potestad o 
representado/a legal, cuyos datos se incluyen en el presente documento, en sus 
medios de comunicación: impresos, audiovisuales y a través de Internet y Redes 
Sociales. 
Estos materiales audiovisuales serán introducidos en unos ficheros de los que es 
responsable el ASACO de Madrid, creados con la finalidad de dar difusión a las 
actividades realizadas. 
Se deja constancia de que esta autorización implica que los productos audiovisuales 
obtenidos serán claramente marcados y protegidos de cualquier otro uso que no sea 
el expresamente aquí señalado y que, para cualquier otro uso, será necesaria distinta 
autorización. 
Además, y concretamente, no se producirá la cesión de dichos materiales a terceros 
salvo autorización expresa por su parte. 
Este consentimiento supone una cesión expresa a ASACO de Madrid, de la totalidad 
de los derechos que pudieran derivarse por la exhibición o publicación de los 
materiales audiovisuales relacionados, concernientes a su persona o a menores bajo 
su tutela, o patria potestad o representado/a legal, renunciando al cobro o 
reclamación de cualquier cantidad que pudieran devengarse por dichos conceptos. 
Asimismo, los materiales audiovisuales obtenidos podrían facilitarse a las personas 
que aparecen en las mismas -o padres, tutores o representantes legales- previa 
solicitud por escrito.  
En el caso de que NO CONSIENTA que los materiales audiovisuales referidos  sean 
facilitados a esta persona -o personas-, deberá marcar la casilla que aparece a 
continuación: 

q NO CONSIENTO que los materiales audiovisuales señalados sean facilitados a 
terceras personas. 

Al firmar este documento se da por entendido que, tras haber sido debidamente 
informado/a, consiente expresamente la publicación de su imagen, del menor bajo su 
tutela o patria potestad, o su representado/a legal,  únicamente con la finalidad 
indicada y en las condiciones establecidas y, para que quede constancia de ello, le 
rogamos que firme este documento. 
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MATERIALES AUDIOVISUALES OBJETO DE AUTORIZACIÓN: 
 
(Indique tipo de soporte: fotografía, vídeo, audio):  
__________________________________ 

¿La persona que figura en el material audiovisual es la misma persona que firma el 
consentimiento? SÍ ☐ NO*** ☐ 
***Si la respuesta anterior es “NO”, por favor, indique la relación con la persona que 
figura en los materiales audiovisuales (ascendiente, descendiente, Tutor o 
representante legal,.....................) y la razón de por qué dicha persona no puede 
otorgar el presente consentimiento ................................................................................ 
Con respecto a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal y el Real Decreto 1720/2007 a través de la firma de este 
documento se entiende que autoriza que los materiales audiovisuales que 
voluntariamente ha facilitado para este centro sean incorporados y tratados de forma 
que puedan ser procesados y almacenados, incluyendo su automatización en los 
ficheros de la mencionada Institución. 
No se está autorizando en este escrito que los datos sean cedidos a ninguna otra 
entidad, institución, organismo y/o empresa pública y/o privada. 

Con la firma de este escrito se autoriza expresamente el tratamiento y comunicación 
de estos datos a los anteriores efectos, sin perjuicio de que pueda ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en cualquier momento, 
cesando en este tratamiento en un plazo máximo de diez días, dirigiéndose por 
escrito a la dirección de ASACO de Madrid: C/ San Nicolás, 15, C.P. 28013, Madrid. 
Todo ello, con la única salvedad y limitación de aquellas utilizaciones o aplicaciones 
que pudieran atentar al derecho al honor, a la moral y/o al orden público. 
 
ASOCIACIÓN DE AFECTADOS POR CÁNCER DE OVARIO 
 
Persona que otorga el consentimiento sobre sí misma:  
D./Dª __________________________________________________ 
D.N.I. : __________   
 
*** Persona que otorga el consentimiento en calidad de: 
__________________________________________________ 
(Titular / Ascendiente / Descendiente / Tutor / Representante Legal) 
D./Dª __________________________________________________ 
D.N.I. : __________   
 
En  _____________, a ____  de ____________________de ______ 
 
Firma:  


