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Don/Dona .......................................................................................... 

con DNI ...................................., 

pai, nai ou representante legal do alumno:

................................................................... 

Autorizo ao CEIP de Marcón  á utilización da imaxe do meu fillo 
matriculado neste centro, para a realización de reportaxes fotográficas, montaxes audiovisuais e recursos educativos.

Don/Dona .......................................................................................... 

con DNI ...................................., 

pai, nai ou representante legal do alumno:

................................................................... 

Autorizo ao CEIP de Marcón  á utilización da imaxe do meu fillo 
matriculado neste centro, para publicala na páxina web, aula virtual en medios escritos ou dixitais, elaboradas no transcurso das distintas  actividades escolares.
Así mesmo dou o meu consentimento para que a súa imaxe poida ser 

cedida a terceiros para a súa difusión con fins educativos e informativos (publicacións en xornais, exposicións, revista escolar, televisión, DVD de actividades,...).

En Pontevedra, a ...... de ............................. de 20...... 

Asdo.:....

......................................... 

*Poderá exercer en todo momento os seus dereitos de acceso, rectificación e oposición mediante solicitude escrita dirixida ó Director do centro escolar.

*Queda claro que a utilización da imaxe do alumno non suporá en ningún momento unha intromisión ilexítima na súa intimidade persoal ou familiar, hon

ra ou reputación, nin será contraria aos seus intereses. 

