
FULL  D'AUTORITZACIONS      

En/Na………………………….............................…
ambDNI………....................…

i En/Na………………………………………………ambDNI……………………….

com a representants legals de l’alumne/a………………………................
…….....

de............curs (marqueu les caselles que considereu):

AUTORITZE  AL  MEU  F ILL /A  A  PART IC IPAR  EN  LES  E I X I D E S
P R E V I S T E S  AL  LLARG  DEL  CURS  2023-2024  SEGUINT  LES  MESURES  DE
SEGURETAT.

AUTORITZE AL MEU FILL/A A SORTIR EN LES  FOTOS I VÍDEOS   DE  LES

DIFERENTS ACTIVITATS REALITZADES A L’ESCOLA O FORA D’AQUESTA AL LLARG

DEL CURS 2023-2024 (Tenint en compte el reglament de protecció de dades

UE679/2016  de  27d’abril,  que va  entrar  en  vigor  el  25  de  maig  de  2018):

telegram aula, filmacions destinades a difusió educativa no comercial, fotografies per a

revistes o publicacions d’àmbit educatiu. 

AUTORITZE AL  MEU  FILL/A  A  SORTIR  EN  LA  WEB  DE  L’ESCOLA  A L

L L A R G  D E L CURS 2023-2024.

SIGNATPARE/MARE/TUTOR: SIGNATPARE/MARE/TUTOR:

Almassora,     de setembre de 
2023
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