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UNION EUROPEA

A. DATOS MADRE/PADRE/TUTOR/A

Nombre: Apellidos DNI/NIE/PASAPORTE
B. DATOS ALUMNO/A
Nombre: Apellidos

Por el presente documento manifiesto:

1) Que he sido informado/a por el centro educativo Ceip Azorin de la:
a) Captacion de imagenes del alumnado en actividades escolares.
b) Publicacién de listados de grupos-clase en tablones dentro del centro.

2) Que las finalidades de las actividades o el uso del tratamiento de datos seran dentro del ambito

educativo, en:
* la pagina web del centro, en las cuentas a nombre del centro en las redes sociales (Telegram) y en los

tablones de anuncios.
* Que el responsable del tratamiento de datos es CEIP Azorin, y los derechos previstos en la normativa

vigente en materia de proteccion de datos personales permiten solicitar el acceso a estos, su
rectificacion o supresion, limitar el tratamiento u oponerse al mismo por medio de un escrito que

acredite bastante su identidad y que vaya dirigido al centro.

2.- Por tanto doy mi consentimiento para que el centro pueda hacer uso de las imagenes del/de la menor
a quien represento
3.- Estoy informado/da de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento mediante

escrito, adjuntando documento identificativo dirigido al centro CEIP Azorin_(la suspension del
consentimiento no tendrd cardcter retroactivo a actuaciones explicitamente consensuadas y realizadas con

anterioridad a la fecha de su recepcion).

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento,
Nombre, apellidos y firma de madre/padre o tutor/a

En San Vicente del Raspeig,a___de__ de

*NOTA INFORMATIVA COMPLEMENTARIA RESPECTO A LA TOMA DE IMAGENES, SONIDOS Y VIDEOS POR
PARTE DE FAMILIARES Y TUTORES.

- Queda prohibido la difusion de las imagenes y sonidos (fotografias, videos...) de las actividades desarrolladas
en el centro, fuera en el ambito privado, como webs, blogs, redes sociales.

- El centro no se hace responsable del uso de las imagenes con fines personales y domésticos, siendo los
familiares los Gnicos responsables en relacion con los mismos. El centro podra llevar a cabo las medidas

legales necesarias para asegurar el uso licito de los datos expuestos.
* Resolucion de 28 de junio de 2018 sobre la proteccion de datos en centros educativos publicos
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SOL-LICITUD DE CONSENTIMENT PER A LA RECOLLIDA | DIFUSIO DE DADES.
A. DADES MARE/PARE/TUTOR/A
Nom: Cognosm: DNI/NIE/PASAPORTE
B. DADES ALUMNE/A
Nom: Cognoms:

pel present document manifest:
1) Que he sigut informat/pel centre educatiu *Ceip Azorin de la:
a) Captacio d'imatges de I'alumnat en activitats escolars.
b) Publicacié de llistats de grups-classe en taulons dins del centre.

2) Que les finalitats de les activitats o I'is del tractament de dades seran dins de I'ambit educatiu, en:

* la pagina web del centre, en els comptes a nom del centre en les xarxes socials (Telegram) i en els taulers
d'anuncis.

* Que el responsable del tractament de dades és CEIP Azorin, i els drets previstos en la normativa vigent en
matéria de protecci6 de dades personals permeten sol-licitar I'accés a estos, la seua rectificacié o
supressio, limitar el tractament o oposar-se al mateix per mitja d'un escrit que acredite bastant la seua
identitat i que vaja dirigit al centre.

2.- Per tant done el meu consentiment perqué el centre puga fer Us de les imatges del/de la menor a qui
represente

3.- Estic informat/dona de la possibilitat de retirar el meu consentiment en qualsevol moment mitjangant
escrit, adjuntant document identificatiu dirigit al centre CEIP Azorin.(la suspensié del consentiment no tindra
caracter retroactiu a actuacions explicitament consensuades i realitzades amb anterioritat a la data de la seua
recepcia).

| en prova de conformitat, firme el present document,
Nom, cognoms i firma de mare/pare o tutor/a

En San Vicente del Raspeig,a___de_ de

*NOTA INFORMATIVA COMPLEMENTARIA RESPECTE A LA PRESA D'IMATGES, SONS | VIDEOS PER PART DE
FAMILIARS | TUTORS.
e Queda prohibit la difusié de les imatges i sons (fotografies, videos...) de les activitats desenrotllades en el
centre , fora en I'ambit privat, com a webs, blogs, xarxes socials.
¢ El centre no es fa responsable de I'Us de les imatges amb finalitats personals i doméstics, sent els familiars
els tnics responsables en relacié amb estos. El centre podra dur a terme les mesures legals necessaries per a
assegurar |'Gs licit de les dades exposades.

*Resolucio de 28 de juny de 2018 sobre la proteccio de dades en centres educatius publics*
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