
          CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO

MODEL DE SOL·LICITUD DE CONSENTIMENT PER A LA RECOLLIDA DE DADES
DEL CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO

Sr. / Sra. __________________________________________________________ titular
del  DNI:  __________________________,  pare,  mare  o  tutor  legal  de
______________________________________________,  pel  present  document
manifeste:

1.   Que  he  sigut  informat  per  part  dels  responsables  del  centre  educatiu
CAVITE-ISLA DE HIERRO dels següents termes:

1.1    El responsable del tractament és el CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO.

1.2  En  relació  amb  la  realització  d'activitats  extraescolars,  és  habitual
l'enregistrament, per part del centre, d'imatges (fotografia i video) amb la finalitat
de documentar aquestes activitats. Així mateix, és pràctica habitual la publicació,
en la pàgina web del  centre i  en la xarxa social  utilitzada pel  centre per a la
comunicació (TELEGRAM de centre i d’aula), de les imatges en les quals apareix
l’alumnat amb finalitats promocionals i informatives. 

1.3  La informació relativa al tractament de dades relacionades amb les activitats
extraescolars pot ser consultada en el Registre de les Activitats de Tractament de
la Conselleria. 

1.4  Els drets previstos en la normativa vigent en matèria de protecció de dades
personals permeten sol·licitar l'accés a aquests, la seua rectificació o supressió,
limitar el tractament o oposar-s’hi per mitjà d'un escrit que acredite prou la seua
identitat i que vaja dirigit a (nom del centre, adreça postal i electrònica). 



2. En relació amb la informació anterior, done el meu consentiment perquè el
centre puga fer ús de les imatges del/la menor a qui represente per a (marque
les caselles que considere oportunes): 

 Publicació d'imatges en la pàgina web del centre.
 TELEGRAM centre.
 TELEGRAM aula.

2.1 Les imatges es realitzaran exclusivament per al seu ús educatiu.

2.2 Queda prohibida la difusió de les imatges fora de l'àmbit privat, com blogs o 
xarxes socials (Facebook, Instagram, etc.)

2.3 El centre no es fa responsable de l'ús de les imatges amb finalitats personals i
domèstiques, sent els pares i familiars els únics responsables en relació amb 
aquests.

3.  Estic  informat/da  de  la  possibilitat  de  retirar  el  meu  consentiment en
qualsevol moment mitjançant escrit, adjuntant document identificatiu dirigit al centre o
al correu electrònic 46012641@edu.gva.es

3.1  També estic informat/da de la possibilitat de presentar una reclamació davant
l'autoritat  nacional  de  control  competent  en  matèria  de  Protecció  de  Dades
(Agència Espanyola de Protecció de Dades – AEPD), especialment quan no haja
obtingut resposta satisfactòria en l'exercici dels meus drets o de la persona a la
qual represente. Pot contactar amb ella a través del següent enllaç www.agpd.es
accedint a la pestanya «Canal del Ciutadà». 

I en prova de conformitat, signe el present document en 
VALÈNCIA a ___, de  ____________ de 20__

Nom i cognoms

Signatura PARE / MARE / TUTOR/A

(a complimentar en cas de famílies separades, 
divorciades o amb situacions anàlogues )

Nom i cognoms

Signatura PARE / MARE / TUTOR/A

mailto:46012641@edu.gva.es


          CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO

MODELO DE SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO PARA LA RECOGIDA DE DATOS
DEL CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO

Sr. / Sra. __________________________________________________________ titular
del  DNI:  __________________________,  padre,  madre  o  tutor  legal  de
______________________________________________,  por  el  presente  documento
manifiesto:

 1.  Que he sido informado por parte de los responsables del centro educativo
CAVITE-ISLA DE HIERRO de los siguientes temas:
 

1.1    El responsable del tratamiento es el CEIP CAVITE-ISLA DE HIERRO.
 
1.2   En relación  con la  realización de actividades extraescolares,  es habitual  la
grabación,  por  parte  del  centro,  de  imágenes  (fotografía  y  vídeo)  con  el  fin  de
documentar estas actividades. Así mismo, es práctica habitual la publicación, en la
página web del centro y en la red social utilizada por el centro para la comunicación
(TELEGRAM  de  centro  y  de  aula),  de  las  imágenes  en  las  cuales  aparece  el
alumnado con fines promocionales e informativas. 
 
1.3   La información relativa al tratamiento de datos relacionados con las actividades
extraescolares  puede  ser  consultada  en  el  Registro  de  las  Actividades  de
Tratamiento de la Conselleria. 
 
1.4   Los derechos previstos en la normativa vigente en materia de protección de
datos personales permiten solicitar el acceso a estos, su rectificación o supresión,
limitar el tratamiento u oponerse por medio de un escrito que acredito bastante su
identidad y que vaya dirigido a (nombre del centro, dirección postal y electrónica). 



 2.  En relación con la información anterior,  doy mi consentimiento para que el
centro pueda hacer uso de las imágenes del/la menor a quien represento para
(marco las casillas que considero oportunas): 
 

 Publicación de imágenes en la página web del centro.
 TELEGRAM centro.
 TELEGRAM aula.

 
2.1 Las imágenes se realizarán exclusivamente para su uso educativo.

2.2 Queda prohibida la difusión de las imágenes fuera del  ámbito  privado, como
blogs o redes sociales (Facebook, Instagram, etc.)

 2.3 El centro no se hace responsable del uso de las imágenes con fines personales
y domésticas, siendo las familias las únicas responsables en relación con estos.

 
 3. Estoy informado/da de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento mediante escrito, adjuntando documento identificativo dirigido al centro o al
correo electrónico 46012641@edu.gva.es
 

 3.1 También estoy informado/da de la posibilidad de presentar una reclamación ante
la  autoridad nacional  de  control  competente  en  materia  de  Protección  de Datos
(Agencia Española de Protección de Datos – AEPD), especialmente cuando no haya
obtenido respuesta satisfactoria en el ejercicio de mis derechos o de la persona a la
cual represento. Puede contactar con ella a través del siguiente enlace www.agpd.es
accediendo a la pestaña «Canal del Ciudadano». 

Y en prueba de conformidad, signo el presente documento en 
VALÈNCIA a ___, de ____________ de 20__

Nombre y apellidos

Firma PADRE / MADRE / TUTOR/A

(a cumplimentar en caso de familias separadas, 
divorciadas o con situaciones análogas )

Nombre y apellidos

Firma PADRE / MADRE / TUTOR/A


