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Autonomia y Atencion a la Dependencia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D T L
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Encontrandome con pleno dominio de mis facultades fisicas y psiquicas para
participar en esta actividad, suscribo la aceptacion de las condiciones

establecidas por la organizacion en el
evento/entrevista/actividad...........ccooooiiiiii que se
(o1 1<) o] =1 = T =10 NP (centro

de mayores/localidad). Eximo de cualquier responsabilidad a la organizacién
por tener esta actividad un cardcter voluntario.

Asimismo, concedo mi autorizacién para el registro de imagenes/grabacién
de audio del
EVENTO/ BN EVISTa. .. i e El
material filmado sera utilizado, sélo para fines vinculados con los servicios
prestados por SEPAD (Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales) y la
Consejeria de Educacion y Empleo, pudiendo ser publicado en portales
institucionales y difundido ante la comunidad cientifica y en los medios de
comunicacién convencionales.

Acepto, por lo expuesto, la normativa legal vigente o que pueda
promulgarse referida a la materia contenida en la Ley Organica 15/1999 de
13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal y el RD
1720/2007 de 21 de diciembre por el que se aprueba el reglamento de
desarrollo de la misma.

Fecha y firma

Aviso legal: Sus datos figuran en un fichero propiedad del SEPAD. Si desea acceder
a ellos, rectificarlos o cancelarlos y oponerse a su tratamiento dirfjase a: SEPAD.
Direccién Gerencia. Avda. de las Américas, 4. CP 06800. Mérida.

Este consentimiento o la copia del mismo quedara bajo la custodia de la direccién
del centro de mayores correspondiente.



