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MINISTERIO 
DE CULTURA 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  
 

 
D./Dña ……………………………………………………………………………………………… con 
DNI……………………………..padre/madre/tutor del niño/a………………………………………. 
....……..……………………………inscrito/a en el taller  “La magia del Quijote” de la Biblioteca 
Nacional de España.  
 
 
Consiento  
 
en que mi hijo/a aparezca en las imágenes de grupo que mediante tomas fotográficas y/o de 
vídeo se realizarán durante el transcurso de la actividad, como material de archivo de la 
institución con el propósito de difusión de sus actividades infantiles.  
 
 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, se le informa que los datos personales aportados serán incorporados al 
fichero del Museo y serán utilizados únicamente por el titular del fichero para el ejercicio de las 
funciones propias en el ámbito de sus competencias dentro de la difusión de talleres del 
Museo.  
 
 
En Madrid a _27___de ____abril_____________ de 2013 
 
 
 
 

___________________________  
 

Firma del padre, madre o representante legal  
 

 


