
 
CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA DIFUSIÓ DE L’IMATGEN 

 EN EL GRUP DE CLASSE 

Les tutories del centre educatiu Luis Vives de Puçol, sol·liciten el seu consentiment i 

autorització perquè es puga enviar al grup de pares/mares de la classe,  fotografies del 

grup en les quals intervé  el seu fill/filla en el marc de les activitats pròpies educatives 

que es duran a terme al llarg del curs i que estan aprovades a la PGA. 

Aquesta autorització té com a finalitat que les famílies del grup classe pugen tindre 

imatges dels seus fills i filles i no per a difondre-les  fóra de l'àmbit familiar en xarxes 

socials. 

En/Na………………………………………………….........amb DNI……………………..(mare/pare/tutor/a) 

En/Na……………………………………………………………amb DNI………………………(mare/pare/tutor/a) 

En condició de pare/mare/tutor/a  del/ de la alumn@…………………………………………... 

Autoritze, em compromet i declare: 

Que el centre puga enviar al grup de la classe ........ imatges del/de la  meu/a fill/a de 

les activitats educatives del centre programades en la PGA. 

Em compromet a no difondre les imatges fora de l’àmbit familiar en xarxes socials. 

Quede informat i accepte el tractament de les imatges en conformitat amb la 

informació proporcionada.               

 Signatura: 

                        Pare                                                            Mare 

 

                 ______________________             __________________________ 

                                                Puçol a,          de                              de 2024 



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DIFUSIÓN DE LA IMAGEN 

EN EL GRUPO DE LA CLASE 

Las tutorías del centro educativo Luis Vives de Puçol, solicitan su consentimiento y 

autorización para que se pueda enviar al grupo de padre y madres de la clase 

fotografías del grup en las que intervenga su hijo/hija en el marco de las actividades 

propias educativas que se llevarán a cabo al largo del curso y que están aprobadas en 

la PGA. 

Esta autorización tiene como finalidad que las familias del grupo clase pueda tener de 

su hij@ y no para difundirlas fuera del ámbito familiar en redes sociales. 

En/Na……………………………………………………………con DNI…………………………(mare/pare/tutor/a) 

En/Na……………………………………………………………con DNI…………………….(mare/pare/tutor/a) 

En condición de padre/madre del/ de la alumn@…………………………………………………... 

Autorizo,  me comprometo y declaro: 

Que el centro pueda enviar al grupo clase………imágenes de mi hij@ de las actividades 

educativas del centro programadas en la PGA. 

Me comprometo a no difundir las imágenes fuera del ámbito familiar en redes sociales. 

Quedo informado y acepto el tratamiento de las imágenes en conformidad con la 

información proporcionada. 

                                                         Firma: 

                         Padre                                                     Madre 

 

        ______________________                    __________________________ 

                                                               Puçol a,         de                        de 2024 


