
 

 

 

AUTORITZACIÓ FAMILIAR DRET IMATGE 
 

A través del  present escri t manifeste que:  
 

1. Em consta que durant el  desenvolupament de les activi tats escolars i 
extraescolars en el  centre, els i  les mestres fan fotos i  vídeos dels 
grups d’alumnat, entre les quals es pot donar el  cas de que e stiga el  
meu fi l l  o fi l la. 

 
2. Em consta que el  centre disposa d’una pàgina WEB on es reflecteixen 

les activi tats del  col· legi  i  que es renova de manera periòdica amb els 
esdeveniments i  les informacions més actuals.  

 
3. Em consta que, en algunes activi tats extraescolars i  complementàries 

intervenen agents externs (Ajuntament, Associacions locals, enti tats 
privades...) que poden fer fotos i  vídeos de l ’activi tat per a comparti r -
les en les seues pròpies plataformes amb final i tats educatives.  

 
 

En/na:  DNI / NIE / PAS:  

pare/mare o tutor/tutora de:  

     matriculat al CEIP  “José Mollá” de Canals. 
  
 

MANIFESTE LA MEUA CONFORMITAT per a que es puguen utilitzar les fotos i 

vídeos realitzats pel centre durant les activitats on aparega el meu fill o filla, sempre i quan 

no atempten contra la dignitat de cap persona i servesquen per il·lustrar activitats del 

col·legi. 

 
 

 
 

El  pare, la mare o el  tutor/a  

 
 
 
 
 

 
 

Canals a  d'/de  de  

Signat:  

 

NIF / NIE / PAS:  


	COGNOMS I NOM ALUMNEA: 
	Cognoms i Nom de la Mare o Tutora: 
	NIF  NIE  PASS: 
	Canals a: 
	dde: 
	de: 


