
 

DON/ÑA ______________________________________________________________ 

como padre/madre del alumno/a ____________________________________________ 

autorizo al CONSERVATORIO PROFESIONAL DE MÚSICA “MARIANO PÉREZ  

SÁNCHEZ” de Requena a hacer fotografías y grabaciones de mi hijo/a en actividades 

organizadas por el propio Centro y a su utilización en recursos didácticos y publicaciones 

del propio Centro (vídeo, página Web, fotos…) así como en artículos y estudios 

relacionados con la educación.  

 Requena  a           de de 20__  


