Excmo. Ayuntamiento de la Ciudad de Arucas

MODELO DE CONSENTIMIENTO PARA LA GRABACION DE IMAGEN y/O VIDEO

(Reglamento UE 2016/679 y Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales) Responsable del tratamiento

Excelentisimo Ayuntamiento de Arucas — Comisién de Investigacion (Finalidad [Toma
de declaracion denunciante presunta situacion de Acoso en el ambito laboral)

1. INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO. De conformidad con el articulo
6.1.a) del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (RGPD), y el articulo 7 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LOPDGDD), se informa a la persona interesada de los
siguientes extremos:

- Responsable del tratamiento: Exmo. Ayuntamiento de Arucas

-Finalidad del tratamiento: captacion de imagen/o video con motivo de la XV
Carrera Tolerancia 0, asi como su difusion en redes sociales institucionales, pagina
web

» Legitimacion: consentimiento expreso de la persona interesada (art. 6.1.a
RGPD).

* Destinatarios: no se prevén cesiones

* Plazo de conservacion: mientras no se revoque el consentimiento o mientras
subsista la finalidad para la que fue captada la imagen o el video, y en todo caso
durante los plazos legalmente exigibles.

e Derechos de la persona interesada: acceso, rectificacion, supresion,
limitacion del tratamiento, oposicién, portabilidad y a revocar el consentimiento en
cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada (art. 7.3 RGPD), dirigiendose por escrito a
[direccion/correo electréonico del responsable]. Asimismo, tiene derecho a presentar
una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es) si
considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

2. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

D./Dia. con DNI/NIE numero declara:

1 PRESTAR su consentimiento para ser grabado/a en imagen y/o video con la
finalidad y los usos arriba indicados.

[J NO PRESTAR su consentimiento para dicha grabacion y/o difusion.

(Si la persona interesada es menor de edad o tiene la capacidad modificada
judicialmente, firma e padre/madre/tutor legal, identificando también al menor o
persona tutelada.)

Menor / persona tutelada (nombre y DNI, en su caso):
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Fecha: Firma:

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Este apartado debe cumplimentarse en el momento en que la persona
interesada decida retirar un consentimiento previamente otorgado. D./Dha.
con DNI/NIE habiendo otorgado con fecha su consentimiento para la
grabacién de imagen y/o video REVOCA expresamente dicho consentimiento con
efectos desde la fecha de la presente comunicacion, solicitando:

L1 El cese de cualquier uso de la imagen o /video que le conciernan.
1 La supresion del video o imagen vya captados, en la medida en que sea
razonablemente posible.

Se informa a la persona interesada de que la revocacion no afecta a la licitud del
tratamiento realizado con anterioridad a la misma, de conformidad con el articulo 7.3
del RGPD.

Fecha: Firma:
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