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                                                                              ANEXOS I 

 

                                                          FOLLA DE  INSCRIPCIÓN. 

D/Dº................................................................................................................., en calidade de director/a do 

centro......................................................................................................, 

Dirección................................................................................................................................. 

Código do centro............................................................... 

Teléfono....................................................................... 

INSCRIBE aos seguintes alumnos/as para o concurso “FÁLAME QUE TE SINTO” 

CURSOS MODALIADE 

INDIVIDUAL 

MODALIDADE 

GRUPOS 

 

 

 

 

 

3º EP 

 

 

 

Nome: 

Título: 

Nome:  

Título: 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

 

 

 

 

 

 

Nome do grupo 2: 

Título 

Nomes: 

 

 

Nome do grupo 2: 

Título 

Nomes: 

 

 

 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

4º EP Nome: 

Título: 

Nome: 

Título: 

Nome:  

Título: 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

Nome do grupo 1: 

Título: 

Nomes: 

 

 

Nome do grupo 2: 

Título 

Nomes: 
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(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

5º EP Nome: 

Título: 

Nome: 

Título: 

Nome:  

Título: 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

 

 

 

Nome do grupo 1: 

Título: 

Nomes: 

 

 

Nome do grupo 2: 

Título: 

Nomes: 

 

 

 

 

 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

6º EP Nome: 

Título: 

Nome: 

Título: 

Nome:  

Título: 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

 

 

 

Nome do grupo 1: 

Título: 

Nomes: 

 

 

Nome do grupo 2: 

Título 

Nomes: 

 

 

 

 

(Engadir os que sexan 

necesarios) 

 

 

 

      En.................,a.........., de ..........................de 2021 

 



  

 
MODELO DE AUTORIZACIÓN NO CASO DE QUE NON A TEÑAN XA 

RECOLLIDA NO CENTRO DE ORIXE 

AUTORIZACIÓN  PARA O USO DA IMAXE PERSOAL DO ALUMNADO 

PARTICIPANTE NO CONCURSO “FÁLAME QUE TE SINTO” 

 

Dona/Don __________________________________, con DNI _____________________ e 

domicilio habitual na rúa/praza /avda. ________________________, núm. _______, piso 

____________ código Postal __________, localidade _______________, provincia 

____________, con tfno. __________________, tfno. móbil __________________ e 

enderezo electrónico _____________________________, como nai / pai / titor / titora / 

representante legal de don/a _________________________, de __________ anos, alumna/o 

do centro de ensino __________________ durante o curso 2020/2021, 

 

AUTORIZO: 

 

Á reproducir e distribuír as imaxes persoais do/da alumno/a citado/a, derivadas da súa 

intervención nas actividades e na elaboración dos vídeos e outros materiais do concurso 

“Fálame que te sinto”, en calquera das vías e formatos existentes, tanto clásicos (prensa, 

televisión, DVD etc.) como relacionados cos novos medios informáticos das redes de 

comunicación (blogs, webs, redes sociais, medios de comunicación dixitais etc.), sempre con 

fins educativos e de promoción do idioma, sen ánimo de lucro. 

Tense en conta a Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro, de protección de datos persoais e 

garantía dos dereitos dixitais. 

 

SI AUTORIZO    NON AUTORIZO 

 

E para que así conste para os efectos oportunos, asino esta autorización. 

 

Lugar, ____ de _____ de 2021 

 

 

Sinatura 

 

 

      O pai        A nai 


