
                                                                                          
 

 

 

DOCUMENTO DE PRESTACIÓN DE CONSENTIMIENTO. 
(Para personas fotografiadas que estén incapacitadas judicialmente) 

 
 
 
DON/DOÑA ____________________________________, mayor de edad, con 

D.N.I./N.I.F. nº ________________, vecino de _________________________ 

y con domicilio en ______________________________________ nº ______, 

actuando como representante legal de DON/DOÑA _____________________ 

______________________________, AUTORIZA a (fotógrafo) ____________ 

_____________________________________ a fotografiar a su representado/a 

y a utilizar, a todos los efectos derivados del cumplimiento de las Bases del I 

Concurso de Fotografía FEAPS Madrid – FUSE, las imágenes de su 

representado/a plasmadas en cualquiera de las fotografías tomadas al mismo 

por el autorizado, declarando cumplidas por la presente todas las exigencias 

legales relativas al consentimiento para dicha autorización establecidas en la 

Ley 1/1082 de 5 de mayo de la Protección Civil al Honor, a la Intimidad 

Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 

 

 

 En _________________, a _____ de _______________ de 2008 

 

 

 

 

 

 Fdo. (el autorizante) 


