Comunidad de Madrid

Centro Concertado Bilingiie

COLEGIO CONCERTADO BILINGUE NTRA. SRA DE LOS DOLORES

Ntra. Sra. de los Dolores

CODIGO DE CENTRO: 28019592

AUTORIZACION PARA EL USO DE IMAGENES, VIDEOS Y AUDIOS

Datos del/la padre/madre que autorizan
Madre / Tutora / Dia.

Tipo de Documento N° Documento de Identidad Teléfono Contacto

| || ||

Padre / Tutor / D.

Tipo de Documento N° Documento de Identidad Teléfono Contacto

Datos del/la alumno/a
Apellidos y nombre del/la alumno/a Curso Grupo

Autorizacion

Las personas arriba indicadas, mediante la presente, dan su autorizacién para que el
personal docente del centro pueda captar y hacer uso de imagenes, videos y audios de su hijo/a.

Entiende que esta actividad podra tener lugar en todas y cada una de las actividades
que se desarrollan tanto dentro como fuera del centro (fiestas, teatros, excursiones, talleres, etc.).

Entiende que su uso sera en el ambito docente (informaciones o publicaciones del centro), y
servir para elaborar documentos graficos de su paso por el colegio y, asimismo, extenderse su uso al
sitio Web del centro, en cuyo caso, entiende que su publicacidon hace que sean accesibles a cualquier
persona conectada a Internet.

Al ser datos de caracter personal, toda vez que mediante los mismos se identifica a una
persona, entran dentro del ambito de aplicaciéon de la normativa sobre proteccién de datos y, por
tanto, subsiste el ejercicio del derecho al acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el
responsable.

A ESTA AUTORIZACION DEBERA ADJUNTAR DOS (2) FOTOGRAFIAS DEL ALUMNO/A TAMANO CARNET PARA
EL EXPEDIENTE DEL ALUMNO/A

En el caso de desear proceder a la revocaciéon de esta autorizacidon, deberd hacerse mediante escrito que se
presentard en la secretaria, preferiblemente en los inicios de un nuevo curso escolar (mes de septiembre). Este
mismo procedimiento afectara a los padres que no habiendo autorizado quisieran hacerlo.

Firma de la madre / Tutora) (1) (Firma del padre / Tutor) (2)

Fdo.: Fdo.:
Es obligatoria la firma del padre y de la madre. Declaran que los datos aqui resefiados son correctos

En Madrid, a | i de | : de

Los datos personales recogidos seran tratados conforme a la normativa de Proteccion de Datos Personales. Usted puede conocer la politica de privacidad del
colegio leyendo y aceptando el documento que adjuntamos en el sobre de inscripcion sobre nuestras politicas de privacidad. La persona o personas firmantes
dejan constancia con su firma de que han leido y aceptan la politica de privacidad del centro.

RECUERDE QUE DEBE INTRODUCIR EN

‘I(;élgg)rgg.’—l2.142781081995£P1/I.A(?okrlr50 electroénico: secretaria@colegionsdolores.com EL SOBRE DOS (2): FOTOGRAFiAS DEL
Fax.- 914719959. Sitio Web: http://www.colegionsdolores.com ALUMNO/A TAMANO CARN ET PARA EL 003

EXPEDIENTE
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