M. I. AYUNTAMIENTO DE VILLENA m

Concejalia de Bienestar Social y Sanidad
Centro de Bienestar Social U P c c A

UNIDAD DE PREVENCIGN COMUNITARIA
EN CONDUCTAS ADICTIVAS - VILLENA

El M. I. Ayuntamiento de Villena desea impulsar la participacion en los Talleres ofertados por
la UPCCA a los Centros Educativos de Secundaria.

- Taller “Aula del Tabaco” (12 ESO).

- Taller de “Prevencion de consumo de alcohol” (12 ESO).

- Taller “Oportunidades y amenazas de Internet y Redes sociales” (22 ESO).
- Taller de “Prevencién de consumo de cannabis” (32 ESO).

- Taller “LUDENS” — prevencién de juego on-line (42 ESO y/o Bachillerato).
- Taller “La noche me confunde” 42 ESO)

- Proyecto “ENTRE EMOCIONES” (FP Basica)

Y, con esta finalidad, plantea tomar imagenes y/o desarrollar un video promocional,
para ser difundido en los centros escolares de la localidad, asi como publicarlo en la pagina
web municipal y en la cuenta que esta corporacién mantiene en Facebook.

En cumplimiento de la legislacidon vigente, solicitamos de Vd.
AUTORIZACION PARA CAPTACION DE IMAGENES

D./Dfia , con DNI/NIE ,
declaro ostentar potestad suficiente sobre el/la menor

y, en virtud de la misma, AUTORIZO al M. |. Ayuntamiento de Villena a captar imagenes de las
actividades desarrolladas en los Talleres ofertados por la UPCCA.

(1). Las imagenes seran utilizadas exclusivamente para la promocion de este taller y
fomentar la participacion en el mismo.

(2). Las imagenes no seran comunicadas ni cedidas fuera del ambito escolar vy
municipal implicado en el taller.

(3). Las imagenes seran tratadas en todo momento de acuerdo con la legislacion
vigente aplicable.

(4). Vd. puede revocar esta autorizacidén en cualquier momento ejercitando su derecho
de oposicion y/o cancelacion en los términos indicados en la Politica de Privacidad.

En Villena, a

Firma de la persona autorizante

Politica de Privacidad

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa
que los datos personales aportados seran incorporados en ficheros titularidad del M.l. Ayuntamiento de Villena, cuya finalidad es
la gestidn de las iniciativas del area de Servicios Sociales.

Sus datos pueden ser cedidos a otras Administraciones Publicas cuya intervencidn pudiera ser necesaria para la tramitacion y/o
control de dichos asuntos, a las entidades cho concurso esté recogido en la tramitaciéon de estos asuntos y en el resto de
supuestos previstos por la Ley. Con la firma de la presente solicitud Vd. otorga consentimiento para el tratamiento y, en su caso,
cesion de sus datos personales en los términos contenidos en la presente clausula.

Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y, en su caso, oposicidn, enviando una solicitud mediante
correo electrdnico a la direccién secretaria@villena.es o presentando / remitiendo dicha solicitud por escrito a: M.I.
Ayuntamiento de Villena — Registro de Entrada, Plaza de Santiago, 1. En todos los casos, la solicitud debe contener acreditacion
sobre su identidad (fotocopia de su D.N.l., Pasaporte, NIE u otro documento acreditativo equivalente), o bien su consentimiento
para que su identidad sea consultada telematicamente por el M.I. Ayuntamiento de Villena.
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