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CONSELLERIA DE EDUCACION
E ORDENACION UNIVERSITARIA




AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXES POLO CENTRO EDUCATIVO
D./Dª  ………………………………………………………………………….., 

con DNI ………………………..………, na miña condición de representante 

legal  de: …………….……………………..…….………………………………

                                                                                    (PAI/NAI/TITOR LEGAL)
Autorizo ao tratamento da imaxe do alumno/a ……………...…………….………

                                                                                                                              (nome e apelidos do alumno/a)

………………………………………………………………………………      

 NON Autorizo ao tratamento da imaxe do alumno/a ………….…………………

                                                                                                                                  (nome e apelidos do alumno/a)

………………………………………………………………………………      

en relación coas actividades escolares e extraescolares promovidas polo 

centro e polos responsables e autoridades educativas na páxina web ou blog 

do centro ou institucional, na revista escolar e en medios de comunicación 

durante o curso escolar 201…./….

Así mesmo, recoñezo ter sido informado/a da posibilidade de revogación deste consentimento en calquera momento.
Asdo.: ………………………………
Centro Público Integrado da CAÑIZA


Rúa Carballo do Marco,20 - 36880. A CAÑIZA (Pontevedra)


Telf. / Fax (Infantil e Primaria): 88601200020 – (Secundaria): 8860120025








