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INFORMACIÓN AVANZADA PROTECCIÓN DE DATOS - MENORES DE IDADE 

 

Vostede, D./Dª. ________________________________________________________________ 
con DNI _______________, declara ser titor/a do menor  
___________________________________________________________ e por tanto, 
procedemos a informarlle do tratamento que faremos dos Datos de Carácter Persoal. 

O Responsable de Tratamento dos datos persoas é  TELEMIÑO, S.A., en adiante TELEMIÑO, con 
dirección en POL. IND. SAN CIBRAO DAS VIÑAS, "DAVID FERRER", C/ 4, Nº 19 - 32901 SAN CIBRAO 
DAS VIÑAS (OURENSE) e correo electrónico rrhh@laregion.net.  

1. FINALIDADE DO TRATAMIENTO: Os datos serán empregados coa finalidade de grabar e 
comunicar públicamente a intervención do menor no programa 
“_______________________________________________”. Así como a xestión administrativa 
derivada do mesmo. 

PRAZO DE CONSERVACIÓN: os datos facilitados conservaranse mentres non se solicite a 
supresión dos mesmos e, en calquera caso, mentres non transcorra o prazo de prescrición de 
posibles accións de responsabilidade derivadas do tratamento. 

2. LEXITIMACIÓN: Este tratamento de datos persoais está lexitimado polo consentimento que 
nos outorga coa firma da presente circular e os conservaremos mentres non solicite a supresión 
dos mesmos. 

Para o uso de imaxes, a lexitimación baséase no seu consentimento. Por iso non poderemos 
empregar os datos do menor con eses fins, salvo que vostede marque a casa na que nos outorga 
o seu consentimento. 

USO DE IMAXES: Co fin de que o seu fillo participe no mencionado programa, gustarianos que 
nos autorizara para empregar as imaxes da participación do menor, sexa cal sexa o formato, tipo 
ou paso de explotación, ou o medio, os soportes, ou formas de comunicación pública, incluída a 
súa difusión por radio, televisión e a world wide web (www), Internet e outras redes 
informáticas, utilizando calquera sistema, gratuíto ou de pago, aberto ou codificado, dixital ou 
analóxico, con ou sen fío, por ondas hertzianas, satélite, cable, etc. e as súas combinacións. 

 Si,  dou o meu consentimento para a participación do menor no programa e polo tanto a 

grabación e difusión das imaxes nas que poida aparecer. 

 Non dou o meu consentimento para a participación do menor no programa e polo tanto a 

grabación e difusión das imaxes nas que poida aparecer. 
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3. DESTINATARIOS DE CESIÓNS: para a producción do programa precisarase a cesión das imaxes 
ou material audiovisual do menor ás empresas do sector necesarias para o desenvolvemento do 
mesmo. 

4. DEREITOS: Ten vostede dereito a acceder, rectificar ou suprimir os datos erróneos, solicitar a 
limitación do tratamento dos seus datos así como opoñerse ou retirar o consentimento en 
calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos.  

TELEMIÑO dispón de formularios específicos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. 
Pode presentar a súa propia solicitude ou solicitar os nosos formularios, sempre acompañados 
dunha copia do seu DNI para acreditar a súa identidade na dirección rrhh@laregion.net, ou 
ben en POL. IND. SAN CIBRAO DAS VIÑAS, "DAVID FERRER", C/ 4, Nº 19 - 32901 SAN CIBRAO 
DAS VIÑAS (OURENSE). 
Se considera que non atendemos correctamente os seus dereitos, poderá formular unha 
reclamación ante a Agencia Española de Protección de datos, a través das seguintes vías: 

- Sede electrónica: www.aepd.es 

- Correo postal: C/ Jorge Juan 6, 28001 – Madrid 

- Teléfono: 901 100 099 – 91 266 35 17 

 

 

 

NOME E APELIDOS DO TUTOR LEGAL: _______________________________________ 
DNI: _____________________________________________________________________ 
DATA: _____/ ______ / ____________ 
SINATURA: 
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