
C.E.I.P. SANTA TERESA DE JESÚS
Fuentes de Andalucía (Sevilla)

AUTORIZACIÓN IMAGEN

D./Dña:_______________________________________con DNI: _____________

como padre/madre, tutor/a legal del alumno: ______________________________

del curso _________ del CEIP Santa Teresa de Jesús de Fuentes de Andalucía,

AUTORIZO al centro, en el ejercicio de sus funciones educativa, a hacer uso de las

imágenes tomadas junto con el nombre, apellidos y curso del alumno, mediante su

publicación en los siguientes medios: Página web y blogs del centro, redes

sociales, exposiciones escolares de fotografía y revistas o publicaciones escolares,

Montajes multimedia (CDs o DVDs con fotos, películas...), informes, documentos

o solicitudes destinados a otras administraciones públicas.

Fuentes de Andalucía a ______ de ____________ de 2023

Firmado: ______________________


