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CLUB ALCARREÑO DE SALVAMENTO, AVD/RICARDO VELAZQUEZ BOSCO S/N (PISCINA FUENTE DE LA NIÑA) 
19005‐GUADALAJARA, TFNOS: 949210178, 608739530,  

WEB: www.alcarrenosalvamento.com, contacto e‐mail: administración@alcarrenosalvamento.com 

 

CLAÚSULA DE CONSENTIMIENTO DE IMÁGENES. 

 

El CLUB ALCARREÑODE SALVAMENTO necesita su autorización para poder aparecer en 
las diversas fotografías y/o vídeos que se realicen en las distintas actividades que se 
desarrollan o participe y que se publicarán posteriormente en la Web y/o los distintos 
documentos informativos y/o publicitarios del CLUB ALCARREÑO DE SALVAMENTO. 

(Márquese con una cruz lo que proceda). 

AUTORIZA   
NO AUTORIZA   
 

El CLUB ALCARREÑO DE SALVAMENTO le garantiza el cumplimiento de lo dispuesto en 
la Ley Orgánica 15/1999 en el RD 1720/2007 de 21 de Diciembre. 

Usted podrá, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, así como el de renovación del consentimiento para cualquiera 
de las finalidades antes señaladas, enviando al CLUB DE SALVAMENTO una carta 
debidamente firmada a C/ RICARDO VELAZQUEZ BOSCO, S/N. 19005 GUADALAJARA, 
donde consten claramente los datos de contacto a la cual deberá acompañarse 
fotocopia de su DNI/NIF o documento que acredite su identidad. 
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