
AUTORIZACIÓN PARA O USO DA IMAXE PERSOAL DO ALUMNO/A

D/DNA: DNI:

PAI/NAI/TITOR/A LEGAL DO ALUMNO/A: CURSO/GRUPO:

ENDEREZO: LOCALIDADE:

CÓDIGO POSTAL: PROVINCIA: TELÉFONO:

Para dar cumprimento á normativa vixente da Lei de Protección de Datos de carácter persoal:

AUTORIZA:

Ao CEIP SAN MIGUEL DE REINANTE  BARREIROS a reproducir e distribuír as imaxes do 
alumno/a antes citado derivadas da súa intervención en actividades programadas polo propio centro 
(viaxes, excursións, festas, festivais e outras actividades escolares, complementarias e/ou 
extraescolares), en calquera dos formatos existentes, tanto clásicos (prensa, televisión, vídeo...) 
como relacionados cos novos medios informáticos de redes de telecomunicación e polo tempo 
máximo sinalado polas leis.

En SAN MIGUEL DE REINANTE, a ______ de _______ de 202__.

D/DNA: _____________________________________


