
 

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN, DESPRAZAMENTO E USO DE IMAXE 

Intercambio Cultural Xuvenil en Góis — Portugal 

D./Dª. __________________________________________________________, con DNI/NIE nº 
______________________, teléfono ______________________ e correo electrónico 
______________________________________, 

e D./Dª. __________________________________________________________, con DNI/NIE nº 
______________________, teléfono ______________________ e correo electrónico 
______________________________________, 

como nai/pai/titor/a legal do/a menor: 

Nome e apelidos do/a menor: ________________________________________________ 
DNI/NIE: ______________________ 
Data de nacemento: ____ / ____ / ______ 
Enderezo: _________________________________________________________________ 
Teléfono de contacto familiar: ______________________________________________ 
Tarxeta sanitaria / compañía médica: _______________________________________ 
 

AUTORIZAN 

A participación do/a menor arriba indicado/a no Intercambio Cultural Xuvenil en Góis, 
Portugal, organizado polo Concello de Oroso, que se celebrará do 6 ao 12 de xullo de 
2026, así como a súa participación nas actividades culturais, deportivas, formativas, 
lúdicas e de convivencia incluídas no programa. 

Así mesmo, autorizan o seu desprazamento a Góis, Portugal, ida e volta, nos medios de 
transporte organizados ou previstos pola entidade organizadora, así como o 
acompañamento por parte do persoal responsable, monitorado ou persoas designadas 
pola organización durante o desenvolvemento da actividade. 

As persoas asinantes declaran coñecer as características xerais da actividade, aceptan as 
normas de convivencia, seguridade e organización que se establezan, e comprométense a 
facilitar información veraz sobre calquera circunstancia persoal, médica ou familiar que 
poida afectar á participación do/a menor. 

AUTORIZACIÓN PARA ASISTENCIA MÉDICA 

No caso de enfermidade, accidente, indisposición ou calquera outra incidencia sanitaria 
durante o desenvolvemento da actividade, autorizan ao persoal responsable da 
organización a adoptar as medidas necesarias para garantir a atención do/a menor, 
incluíndo, se fose preciso, o seu traslado a un centro sanitario ou a solicitude de asistencia 
médica urxente. 

Esta autorización enténdese concedida unicamente para situacións nas que non sexa 
posible contactar previamente cos proxenitores ou titores legais, ou cando a urxencia da 
situación requira unha actuación inmediata. 

 

 



 

AUTORIZACIÓN DE CAPTACIÓN E USO DE IMAXE 

As persoas asinantes: 

☐ AUTORIZAN 
☐ NON AUTORIZAN 

ao Concello de Oroso a captar, reproducir e difundir imaxes, fotografías ou vídeos nos que 
poida aparecer o/a menor durante o desenvolvemento do Intercambio Cultural Xuvenil en 
Góis, coa finalidade exclusiva de informar, divulgar e promocionar a actividade municipal 
e a participación da mocidade de Oroso neste programa. 

A difusión poderá realizarse a través dos seguintes medios: 

• Páxina web municipal. 

• Redes sociais oficiais do Concello de Oroso. 

• Notas de prensa, medios de comunicación e publicacións informativas. 

• Material gráfico, audiovisual ou memoria de actividades municipais. 

En ningún caso se utilizarán as imaxes con fins comerciais nin alleos á actividade indicada. 

PROTECCIÓN DE DATOS 

Os datos persoais recollidos neste documento serán tratados polo Concello de Oroso coa 
finalidade de xestionar a inscrición, participación, organización, seguridade e 
comunicación relacionada co Intercambio Cultural Xuvenil en Góis. 

As persoas interesadas poderán exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición, limitación do tratamento e demais dereitos recoñecidos pola 
normativa vixente en materia de protección de datos, mediante solicitude dirixida ao 
Concello de Oroso. 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

As persoas asinantes declaran que os datos facilitados son certos, que ostentan a patria 
potestade ou representación legal do/a menor, e que autorizan a súa participación nas 
condicións sinaladas neste documento. 

E para que conste, asinan a presente autorización. 

En __________________________, a ____ de __________________ de 2026. 

Sinatura da nai/pai/titor/a legal: 
Nome e apelidos: ___________________________________________ 
DNI/NIE: ______________________ 
Sinatura: ______________________ 

Sinatura do/a menor participante: 
Nome e apelidos: ___________________________________________ 
DNI/NIE: ______________________ 
Sinatura: ______________________ 


