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C.E.I.P. Ntra. Sra. de las Angustias

“Autorizacion para la publicacion de imagenes del alumnado por el CEIP Ntra. Sra. de las
Angustias”

Con la inclusion de las nuevas tecnologias dentro de los medios diddcticos al alcance de la
comunidad escolar y la posibilidad de que en estos puedan aparecer imagenes de vuestros hijos/as
durante la realizacion de las actividades escolares.

El derecho a la propia imagen esta reconocido al articulo 18. de la Constitucion y regulado por la
Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen y la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal.

La direccion de este centro pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar

fas imdgenes que con cardcter pedagogico se puedan realizar a los nifios y nifias del centro, en ias
cuales aparezcan individualmente o en grupo, en las diferentes secuencias y actividades realizadas en el
colegio y fuera del mismo en actividades extraescolares.
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autorizo al CEIP Ntra. Sra. de las Angustias a un uso pedagdgico de las imagenes realizadas en
actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro

En a de de| 20__

FIRMADO: (padre, madre, tutor legal)
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Autorizacion actividades complementarias.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.- SALIDAS AL ENTORNO .-

Son aquellas actividades recogidas en nuestro Plan Anual , aprobadas en Consejo Escolar y que conllevan la salida a la
localidad sin la utilizacién de medios de transporte (CENTRO SOCIAL LA NAVA, BIBLIOTECA MUNICIPALHUERTA CERCADA,
PARQUE DE DONA JUANA, PARQUE LOS PINOS PLAZAS PUBLICAS DE LA LOCALIDA, ...
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autorizo ( Sl D NO |:] ) a mi hijo/a a realizar las actividades complementarias que supongan un
desplazamiento dentro de la localidad.

En a de de| 20__

FIRMADO: (padre, madre, tutor legal)




