
AUTORIZACIÓN DE IMAXE

Impreso 1

Don/Dona...........................................................................................con DNI..........................
nai /pai/responsable legal do/da alumno/a……………………………………………….……do
curso………………………….:

Autorizo a que se faga un uso estrictamente escolar e académico das imaxes nas que
aparezca o meu /a fillo/a ou alumno/a do/da que son representante legal.

Non autorizo que se faga un uso estrictamente escolar e académico das imaxes nas que
aparezca o meu /a fillo/a ou alumno/a do/da que son representante legal.

Data: ............de ................................. de 20....

Asdo:


