
 
AUTORIZACIÓN DE LA IMAGEN DEL MENOR 

 
La ley del Menor nos obliga a solicitar su consentimiento para poder publicar en la 
página web del centro y/o el Telegram de Secretaría, aquellas fotografías y vídeos que 
tomamos en las actividades escolares y que nos sirven de material gráfico de soporte 
para distintas publicaciones, exposiciones, trabajos y memorias que solemos realizar a 
lo largo del curso.  
 
Nombre y apellidos de la madre/padre o tutor legal  
 
 

 
  
Con DNI_______________________ 
 
 
Nombre y apellidos del alumno/a 
 
 

 
 
 

SI   NO  (Rodear la opción correcta) AUTORIZA  a que la imagen de su hijo/a pueda 

aparecer en las fotografías y vídeos correspondientes a actividades escolares, 
complementarias y extraescolares organizadas por el centro docente durante la 
escolarización del menor, y sean publicadas en la página web del centro.  
 
 
Firma del padre                                                                                   Firma de la madre 
 
 
 
 
 
_____________________                                                                _____________________ 
Nombre, apellidos y DNI                                                          Nombre, apellidos y DNI 
 
 
 
LOS FIRMANTES DE ESTE DOCUMENTO DECLARAN LA VERACIDAD DE TODOS LOS DATOS 
CONSIGNADOS Y EXIMEN AL CENTRO DE TODA RESPONSABILIDAD RESPECTO A TODO 
LO AUTORIZADO EN ESTE PAPEL. CUALQUIER MODIFICACIÓN DE ESTOS DATOS 
DURANTE EL CURSO DEBEN DE COMUNICARSE AL TUTOR.      

 

 

 
  CALLE RUBIO 26 

46370 CHIVA 
VALENCIA 

TFNO:961808400 

                               46003718@edu.gva.es 
 

CEIP DOCTOR CORACHÁN 
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