
AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXES

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

con DNI ........................................................................................................

como pai/nai/titor/titora

AUTORIZO ao CEIP Plurilingüe  Pena de Francia  (Mos)  ao emprego das 

imaxes do meu fillo/a...................................................................................

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

nos recursos  educativos que o centro estime oportunos ¹  (orlas,  fotos, 

actividades,  montaxes,  páxina  web,  revista  escolar,  actividades 

docentes...) e que non atenten contra os dereitos recollidos nas leis de 

protección do menor.

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

deste consentimento en calquera momento.

           En Mos, a ............... de ..................................... de 20......

                                                                                                                      

                            Asdo.:

(1) En cumprimento da “Lei Orgánica 3/2018, do 5 de decembro de” Protección de Datos Persoais e garantia 
dos dereitos dixitais”, CONSINTE EXPRESAMENTE para que os datos persoais relativos á imaxe do meu fillo 
sexan publicadas no recurso educativo (páxinas web, fotografías, vídeos, DVD, ou publicacións impresas), e  
poidan ser cedidas con este fin á autoridade educativa,  quedando informado do carácter  voluntario do meu 
consentimento.

               CEIP Plurilingüe Pena de Francia
                 Estrada Puxeiros- Mos 51.  36.416 Mos
                             Tfno: 886 110 323
              http://centros.edu.xunta.es/ceippenadefrancia
                       ceip.pena.francia@edu.xunta.es
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