
 
 

 

ALUMNADO MENOR DE IDADE 

Dª./D.____________________________________________ nai/pai, titor/a legal da/do alumna/o 

  ___________________________________________  matriculada/o no curso: ______________ 

  

PARA ASINAR, SE É O CASO, POLA/A NAI/PAI, TITOR/A LEGAL DE TODO O ALUMNADO MENOR DE 

IDADE DO CENTRO 
 

Autoriza á/ao súa/seu filla/o, menor de idade, a participar  nas actividades lectivas complementarias que se realicen 

durante o curso escolar dentro do Concello de As Pontes de García Rodríguez, acompañado sempre por profesorado do 

centro. 

Sinatura: 

 

 

Asdo:____________________ 
 

 

 

PARA ASINAR, SE É O CASO, POLO/A PAI/NAI, TITOR/A LEGAL DE TODO O ALUMNADO MENOR DE 

IDADE DO CENTRO 
 

Autorizo ás persoas que corresponda do IES Castro da Uz, a acompañar ao/á alumno/a, menor de idade, ao Centro de 

Saúde cando non sexa posible localizarme ou a gravidade da situación o aconselle, durante o curso escolar. 

Sinatura: 

 

 

Asdo:____________________ 
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DA IMAXE DO 

ALUMNADO MENOR DE 14 ANOS POLO 

CENTRO EDUCATIVO 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DA IMAXE DO 

ALUMNADO MAIOR DE 14 ANOS POLO CENTRO 

EDUCATIVO 

Como nai, pai ou representante legal do/a alumno/a 

arriba citado/a, autorizo o tratamento da imaxe do/a 

meu/miña fillo/a en relación coas actividades escolares 

e extraescolares promovidas polo centro e polos 

responsables e autoridades educativas na páxina web ou 

blog do centro ou institucional, na revista escolar e en 

medios de comunicación durante o curso escolar 

2022/2023. 

 

Así mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en 

contornas, aplicacións ou ferramentas virtuais 

prestadoras de servizos en nube, redes sociais, ou 

servizos de mensaxería, e autorizo a posible 

transferencia internacional de datos, derivada do seu 

uso, aos países nos que se atopen os seus servidores.  

 

Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da 

posibilidade de revogación deste consentimento en 

calquera momento. 

Sinatura da/o nai/ pai titor/a 

 

 

 

Asdo:___________________ 

Alumna/o Dª./D.:___________________________________ 

con DNI ___________________ 

 

Autorizo o tratamento da miña imaxe en relación coas 

actividades escolares e extraescolares promovidas polo centro e 

polos responsables e autoridades educativas na páxina web ou 

blog do centro ou institucional, na revista escolar e en medios 

de comunicación durante o curso escolar 2022/2023. 

 

Así mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, 

aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras de servizos en 

nube, redes sociais, ou servizos de mensaxería, e autorizo a 

posible transferencia internacional de datos, derivada do seu 

uso, aos países  

nos que se atopen os seus servidores.  

 

Así mesmo, recoñezo ter sido informada/o da posibilidade de 

revogación deste  consentimento en calquera momento. 

 

Sinatura da/o alumna/o 

 

 

 

Asdo:____________________ 



 
 

 

 

PARA ASINAR, SE É O CASO, POLO/A PAI/NAI, TITOR/A LEGAL DO ALUMNADO MAIOR DE 16 ANOS 

DE CICLOS FORMATIVOS 
 

Autoriza ao seu fillo/a, menor de idade (16-17 anos), a abandonar o centro cando falte a profesora ou o profesor da última 

clase da mañá (13.20-14.10 h) ou das últimas dúas clases da mañá (12.30-14.10 h), durante o curso académico 2022-2023. 

 

Por medio desta autorización as persoas proxenitoras ou titores legais fanse cargo dos danos e consecuencias derivadas 

das accións que o/a alumno/a poda realizar fóra das instalacións do centro escolar, eximindo de responsabilidade ao IES 

Castro da Uz. 

Sinatura: 

 

 

 

Asdo:____________________ 
 

 

PARA ASINAR, SE É O CASO, POLO/A PAI/NAI, TITOR/A LEGAL DO ALUMNADO MAIOR DE 16 ANOS 

DE CICLOS FORMATIVOS 
 

Autoriza ao seu fillo/a, menor de idade (16-17anos), a abandonar o centro durante os recreos (10:10 a 10:30 horas e 12:10 

a 12:30 horas) durante o curso académico 2022-2023. 

 

Por medio desta autorización as persoas proxenitoras ou titores legais fanse cargo dos danos e consecuencias derivadas 

das accións que o/a alumno/a poda realizar fóra das  instalacións do centro escolar, eximindo de responsabilidade ao IES 

Castro da Uz. 

Sinatura: 

 

 

 

Asdo:____________________ 
 

 

 

ALUMNADO MAIOR DE IDADE 

AUTORIZACIÓN PARA O USO DA IMAXE DO ALUMNADO MAIOR DE IDADE POLO CENTRO 

EDUCATIVO 
 

Alumno D./Dª:_________________________________________________________  con  DNI ___________________ 

 

Autorizo o tratamento da miña imaxe en relación coas actividades escolares e extraescolares promovidas polo centro e 

polos responsables e autoridades educativas na páxina web ou blog do centro ou institucional, na revista escolar e en 

medios de comunicación durante o curso escolar 2022/2023. 

 

Así mesmo, autorizo o tratamento da imaxe en contornas, aplicacións ou ferramentas virtuais prestadoras de servizos en 

nube,  redes sociais, ou servizos de mensaxería, e autorizo a posible transferencia internacional de datos, derivada do seu 

uso, aos países  

nos que se atopen os seus servidores.  

 

Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da posibilidade de revogación deste  consentimento en calquera momento. 

 

Sinatura do/a alumno/a 

 

 

Asdo:____________________ 
 


