
SOL.LICITUD D'AUTORITZACIÓ DRET A LA PRÒPIA IMATGE

En_______________________________________________________amb

DNI/NIE/passaport _____________________________________________

Na___________________________________________________________

amb DNI/NIE/passaport_________________________________________

autoritzo, que la imatge del meu fill/a _____________________________

puga  aparèixer  en  fotografies  corresponents  a  activitats  escolars

lectives,  complementàries  i  extraescolars  organitzades  pel  centre

docent i publicades a:

 Les pàgines web del centre i de l'ajuntament. 

 Canal TELEGRAM i plataforma AULES.

 Xarxes socials oficials del centre i de l'ajuntament.
     

 Filmacions destinades a difusió pública no comercial.

 Fotografies per a revistes o publicacions d'àmbit educatiu.

Signatura pare i mare o tutor/a

Sant Mateu........ de …...............de 20....

Nota- Aquest document té validesa durant tota l'escolaritat de no 
manifestar el contrari

   CEIP MARE DE DÉU DELS ÀNGELS 
   12170 SANT MATEU (CASTELLÓ)
   AVDA. MARE DE DÉU DELS ÀNGELS, 19
   964336060


