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Consejeria de Education

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE INMAGENESNOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA

La raplda evolumon iecnologlca BSI como Ia prohferac ion de plataformas de difusion de Ia actlv;dad de los i
centros |mpI|ca el tratamiento de datos de caracter personal de alumnos con finalidades dlstmtas a la estrictamente
~educativa, por lo que es necesario contar con el consenhmlento de padres ylo tutores de alumnos menores -
de 14 afos o de los proplos alumnes si- estos tlenen 40 mas anOS para el tra amlento dé estos datos : :

_'_La ﬁnahdad de este documento es o , g

Con caracter previo a la firma del presente documento usted debera leer |a informacion relativa a la
proteccion de datos de caracter personal sobre el tratamiento de imagenes/voz de los alumnos en centros
docentes de fitularidad publica, que se detalla al dorso del presente documento.

Si el Alumnola es menor de 14 afos; D/D? con DNI

,(padre/madre/tutor/a)

y DID? con DNI
(padre/madreftutor/a) '
del alumno/a 0
Si el Alumnola es de 14 o més afos: Ella  alumnola
- con DNI
- en su propio nombre
[77] CONSIENTE [ 1 NO CONSIENTE

Al Centro LE.S. LOS VALLES el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/a, o de mi imagenivoz (si el alumno
tiene 14 afos o mas), especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir las actividades
del centro, en los siguientes medios:

(S6lo se entenderd que consiente fa difusion de imégenesioz por los medios expresamente marcados a
continuacion):

(Z1Pagina Web y blog del centro
[Z]Canal de Youtube del centro
[1Redes sociales del centro

{1 Aula virtual
En CAMARZANA ,a_8 de_ SEPTIEMBRE de 2021___
Fdoo, . Fdo-___. " Fdo-
(Padre/madre/tutor-a del alumno/a  (Padre/madre/tutor-a del alumno/a (Alumno/a de 14 o mas afios

Nombre :pnuirinc y ﬁrm:} Nombre. :pa!lidnc y fimna Nombre_znellidos v firmas)
Ve ) 7




