CESION DE DERECHOS DE IMAGEN

En , a de de 2020.
D/Dia. (modelo), con D.N.I. n.%:
y domiciliado en
con cddigo postal
en autoriza a D/Dia.
......................................................................... (fotdgrafo) con DNI
N0 et Con domicilio en
................................................................................................................ y con codigo
postal.......ccccceveveiieecien a realizar y presentar las imagenes para la Exposicién

fotografica en HUSR.

El modelo autoriza al fotografo a la captacion de su imagen para la presentacion de
fotografias en la EXPOSICION FOTOGRAFICA EN HOSPITALES UNIVERSITARIOS SAN
ROQUE, que se expondran en las salas de espera de los Hospitales Universitarios San
Roque (a partir de ahora HUSR), asi como para su publicacion en los medios generales
de comunicacién y marketing externos e internos de los hospitales tales como web,
redes sociales (ej: Twitter, Facebook, Instagram, YouTube, LinkedIn, Pinterest, Vimeo),
documentacion/portafolio, prensa, revistas u otros medios de comunicacién social o
corporativa en las que HUSR esté presente.

Con motivo de la exposicion mencionada, los datos de imagen del modelo seran
comunicados a Clinica San Roque S.A. con CIF: 35064658 y domiciliado en C/ Dolores
de la Rocha 5, ciudad de Las Palmas de Gran Canaria con codigo postal 35001,
(Hospitales Universitarios San Roque).

A raiz de dicha comunicacion, HUSR informa que el responsable del tratamiento de sus
datos es CLINICA SAN ROQUE, S.A. Sus datos seran tratados con la finalidad utilizacién
de la imagen del modelo para los fines mencionados anteriormente. La legitimacion para
el uso de sus datos esta basada en su consentimiento. No se cederan datos a terceros,
salvo obligacion legal. Los datos seran suprimidos si comunica su desistimiento o
finalizados los periodos legales de conservacion. Podran llevarse a cabo transferencias
internacionales de datos bajo el marco seguro de Privacy Shield.

Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacidn del tratamiento y portabilidad dirigiéndose a CLINICA SAN ROQUE, S.A. en la
siguiente direccion: C/ Dolores de La Rocha, 5, 35001 Las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas, Las Palmas. Igualmente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados

(www.aepd.es).
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Contacto del Delegado de Proteccién de: dpo@hospitalessanrogue.com

Puede consultar/solicitar informacién ampliada sobre proteccion de datos en
https://hospitalessanroque.com/es/politica-de-privacidad

Firma del autorizante (Modelo) Firma del autorizado (fotégrafo)



