
 

 

 

 

 

                                                                                                            

 

Autorización de uso e tratamento de imaxes 

 

De acordo co establecido, e por esixencia da actual lexislación sobre Protección 

de Datos de Carácter Persoal (LOPD. 15/1999), é a nosa obriga solicitarlles o seu 

consentimento para a utilización de datos de imaxe dos seus fillos/as en diferentes 

actividades durante o curso escolar 20____ / 20____. 

 

Don …………………………….………………… pai/titor legal, con DNI …..….…….. 

e Dona...................................................................... nai/titora legal, con DNI ………...… 

do/a alumno/a..................................................................................... do curso ………….. 

 

 AUTORIZA 

 

 NON AUTORIZA 

 

• O tratamento da imaxe de meu/miña fillo/a en relación coas actividades 

escolares, complementarias e extraescolares promovidas polo centro e 

polos responsables e autoridades educativas, tanto nos medios dixitais 

institucionais do centro (páxina web), como na revista escolar e en 

medios de comunicación tradicional (prensa, TV ou radio). 

• A incorporación de vídeo, imaxes e voz dos/as alumnos/alumnas nas 

publicacións informativas xestionadas polo Centro, o profesorado ou os 

departamentos didácticos, incluído os medios aloxados en servidores 

internacionais. 

• A difusión de imaxes, gravacións de vídeo e de audio en que apareza 

meu/miña fillo/a como participante en actividades educativas colectivas. 

 

 En Padrón a ...............de .....................de 20...... 

 

Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da posibilidade de revogación deste 

consentimento en calquera momento. 

 

 O pai ou titor legal     A nai ou titora legal                           

 

 

 

 

 

 

Asdo.:........................................    Asdo.:................................................ 

 

     

  NOTA: Esta autorización deberá ser entregada co impreso de matrícula. 


