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DE FISIOTERAPEUTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE FOTOGRAFiA$ Y GRABACION DE VIDEO,
AUTORIZACION DE USO Y DIVULGACION

Por el presente documento, Yo, con
DNI de forma consciente y voluntaria, autorizo al Colegio de Fisioterapeutas
de la Comunidad Valenciana (ICOFCV) para el uso o reproduccion de las imagenes -fotografias y video-
tomadas durante la "Il Jornada de Fisioterapia en Sanidad Publica de la Comunidad Valenciana.
Edicién 2023" en las que, como docente, aparezca individualmente o en grupo.

Dichas imagenes podran ser difundidas en los canales de comunicacion corporativos del Colegio (web,
redes sociales, boletin, etc.) asi como en medios de comunicaciéon siempre con caracter informativo y
divulgativo.

Informacién basica sobre proteccion de datos:
Responsabile: llustre Colegio Oficial de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana.

Finalidades: Grabacion y posterior difusién en los diferentes medios, de las imagenes de los participantes
en el seminario/curso/jornada con finalidad informativa y divulgativa.

Legitimacion: Consentimiento del interesado.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se
explica en la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en: https://www.colfisiocv.com

En a de marzo de 2023.
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