
AUTORITZACIÓ SOBRE EL DRET A LA PRÒPIA IMATGE 2024-2025

AUTORIZACIÓN SOBRE EL DERECHO A LA PROPIA IMAGEN 2024-2025

MENORS DE 14 ANYS- MENORES DE 14 AÑOS

En/Na/N’ _____________________________________________________ amb DNI _________________,
D./Dª.        con DNI

pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a    ____________________________________ del curs   __________,
padre/madre/tutor/a legal del alumno/a         del curso

 (selecciona l’opció triada / selecciona la opción elegida)

NO AUTORITZE l’ús de la seua imatge en aparicions públiques (fotografies, vídeos, dibuixos, etc.) deriva-
des de l’activitat acadèmica i escolar, com ara la pàgina web de l’institut, la revista escolar del centre o
qualsevol altre mitjà.
NO AUTORIZO el uso de su imagen en apariciones públicas (fotografías, vídeos, dibujos, etc.) derivadas
de la actividad académica y escolar ordinaria, como la página web del instituto, la revista escolar del cen-
tro o cualquier otro medio.

AUTORITZE l’ús de la seua imatge en aparicions públiques (fotografies, vídeos, dibuixos, etc.) derivades
de l’activitat acadèmica i escolar, com ara la pàgina web de l’institut, la revista escolar del centre o qualse-
vol altre mitjà.
AUTORIZO el uso de su imagen en apariciones públicas (fotografías, vídeos, dibujos, etc.) derivadas de
la actividad académica y escolar ordinaria, como la página web del instituto, la revista escolar del centro o
cualquier otro medio.

La Canyada, a _______ d ______________________ de _______

Signatura del pare/mare/tutor/a legal / Firma del padre/madre/tutor/a legal

AUTORITZACIÓ GENÈRICA ACTIVITATS COMPLEMENTÀRIES 2024-

2025

AUTORIZACIÓN GENÉRICA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 2024-2025

En/Na/N’ _____________________________________________________ amb DNI _________________,
D./Dª.        con DNI

pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a    ____________________________________ del curs   __________,
padre/madre/tutor/a legal del alumno/a         del curso

 (selecciona l’opció triada / seleciona la opción elegida)

AUTORITZE Amb caràcter general al meu fill/a a participar a les activitats programades pel centre que es
realitzen al municipi de Paterna dins de la jornada lectiva durant el curs escolar 2023-2024.
AUTORIZO con carácter general a mi hijo/a a participar en las actividades programadas por el centro que
se realicen en el municipio de Paterna y dentro de la jornada lectiva durante el curso escolar 2023-2024.

NO AUTORITZE Amb caràcter general al meu fill/a a participar a les activitats programades pel centre
que es realitzen al municipi de Paterna dins de la jornada lectiva durant el curs escolar 2023-2024.
NO AUTORIZO con carácter general a mi hijo/a a participar en las actividades programadas por el centro
que se realicen en el municipio de Paterna y dentro de la jornada lectiva durante el curso escolar 2023-
2024. 

La Canyada, a _______ d ______________________ de _______

Signatura del pare/mare/tutor/a legal / Firma del padre/madre/tutor/a legal


