
En/na _________________________________________ amb DNI __________________ com a
mare/pare/tutor@ de l'alumne/a_________________________________________________  
 
1.- Que se m’ha informat per part dels tutors/es del col·legi Poble Nou que:  

a) Es realitzaran  una sèrie d’activitats extraescolars i complementàries en les quals pot haver-
hi captació d’imatges, amb finalitats pedagògiques i promocionals del Centre: activitats dins i
fora de l’aula, tallers, contacontes, festivitats, teatres, xerrades, jocs... 
b) Que la finalitat de l’activitat o l’ús  del tractament de les dades serà la difusió per canals
públics (pàgina web del centre, Telegram, Facebook del AMPA) a efectes divulgatius de
l’activitat i promocionals.  
c) Que el responsable del tractament de les dades és el CEIP Poble Nou, Av Jaume I S/N.  
d) És possible trobar més informació de les activitats  en la secretaria del centre.  

I en prova de conformitat, signe el present document a:  
 
La Vila Joiosa a _____ d’__________ de 202 ___

Nom i cognoms:                                                         Signatura pare, mare o tutor/a legal  

  

DRETS IMATGE ACTIVITATS CENTRE

Don/doña _________________________________________ con DNI __________________ como
madre/ padre/tutor@ del alumno/a _________________________________________________  
 
1.- Que se me ha informado por parte de los tutores/as del CEIP Poble Nou que:  

a) Se realizan una serie de actividades extraescolares y complementarias en las que puede haber
captación de imágenes con finalidades pedagógicas y promocionales del Centro: actividades
dentro y fuera del aula, talleres cuentacuentos, festividades, teatros, charlas, juegos... 
b) Que la finalidad de la actividad o el uso del tratamiento de los datos será la difusión por
canales públicos (página web del centro, Telegram, Facebook AMPA) a efectos divulgativos y
promocionales de la actividad.  
c) Que el responsable del tratamiento de los datos es el CEIP Poble Nou, Av Jaume I S/N  
d) Que es posible encontrar más información de las actividades en la secretaría del centro.  

Y como prueba de la conformidad, firmo el presente documento a: 
 
La Vila Joiosa a ____ de ___________ de 202 ___

Nombre y apellidos:                                                         Firma de padre, madre o tutor/a legal  

  

DERECHOS DE IMAGEN ACTIVIDADES CENTRE


