 


[bookmark: _GoBack]AUTORITZACIÓ D’ÚS DE VEU I IMATGE DE MENORS


El Sr. / La Sra. ..............................., amb DNI núm. ...................... i actuant com a PARE / MARE / REPRESENTANT LEGAL del menor ................................. (en endavant, el MENOR), AUTORITZA a la XARXA AUDIOVISUAL LOCAL, SL (en endavant, XAL) per a dur a terme la captació, reproducció i 	comunicació pública de la imatge i de la veu del MENOR a través dels diferents canals i mitjans de la XAL (televisió, ràdio i internet) així com a través de les seves entitats adherides..


Així mateix, CEDEIX gratuïtament a XAL, en exclusiva i amb facultat de cessió a tercers, durant el màxim temps de protecció establert per la vigent Llei de Propietat Intel·lectual i per a la seva explotació en qualsevol país del món, i per qualsevol mitjà o canal de difusió, tots els drets d'explotació (i de forma especial, els de comunicació pública, transformació, reproducció i distribució, inclosos el subtitulat o doblatge a qualsevol idioma) que eventualment li poguessin correspondre sobre la seva intervenció i imatge en la programació.


Igualment, AUTORITZA a la XAL la incorporació de les seves dades personals a un fitxer de la seva titularitat. Per exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició ha d’adreçar un escrit acompanyant còpia del document oficial que l’identifiqui a la Xarxa Audiovisual Local, SL amb domicili a la Travessera de les Corts, núm. 131-159, Pavelló Cambó, Recinte Maternitat, 08028 de Barcelona, indicant en el sobre la referència: Protecció de Dades, o bé mitjançant correu electrònic a la següent adreça: serveisjuridics@laxarxa.com.  





Barcelona, ___  de  novembre de 2017




Signat, 
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