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AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE LOS ALUMNOS/AS 

 
Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los medios didácticos al alcance de la comunidad escolar, 
existe la posibilidad de que en éstos puedan aparecer imágenes de sus hijos durante la realización de las 
actividades escolares. 
 
Dado que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18. de la Constitución y con motivo de 
dar cumplimiento a las Leyes de Protección Civil del Derecho al Honor y a la Intimidad Personal y Familiar y a 
la Propia Imagen (Ley 1/1985, de 5 de mayo) junto con la Ley de Protección Jurídica del Menor (Ley 1/1996, 
de 15 de enero) y la (Ley 15/1999, de 13 de Diciembre), sobre la Protección de Datos de Carácter Personal, se 
solicita de las familias el consentimiento expreso para poder captar  y publicar imágenes de los alumnos en 
todos los medios (página web, revista, tablón de anuncios, paneles informativos, exposiciones, documentos 
gráficos y digitales) utilizados por el Centro para la difusión habitual de las actividades educativas. 
 
D. ………………………………………………………………………………………….…………………… 
Con DNI:………………………………….. 
 
Dña…………………………………………………………………………………………………………….. 
Con DNI:………………………………….. 
 
como representante/s legal/es  del  
 
alumno/a…………………………………………………………………………………………..…………….     
 
del  grupo………………….de este IES, 

 
 Autorizamos 
 
 No Autorizamos 

 
La captación de imágenes de dicho/a alumno/a y su utilización en los siguientes medios del Centro: página web, 
revista, tablón de anuncios, paneles informativos, exposiciones, documentos gráficos y digitales, con fines 
estrictamente educativos, no lucrativos y de información, a partir del presente curso académico y mientras no 
modifiquemos  esta decisión.  
 

En…………………………………….,a………de…………………………………………de 20……. 
 
 
      *Padre                              y                      *Madre            o                Tutor/a legal 
 
 
  

Fdo.: …………………..…………….    Fdo.:..……………….………… Fdo.:……………………….….. 
 
*Es necesario la firma de ambos. 
Nota: Sobre esta autorización se podrán ejercer los derechos de rectificación y cancelación, ante la dirección 
del Centro.  
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