
 Con carácter previo a la firma del presente documento usted  deberá leer la información relativa a la protección
de datos de carácter personal  sobre el tratamiento de imágenes/voz de los alumnos en centros docentes de
titularidad pública,  que se detalla al dorso del presente documento.

47011425@educa.jcyl.es             

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMÁGENES/VOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULARIDAD PÚBLICA - CURSO 2022/2023. 

983591940

D/Dª ____________________________________________________________________________

con DNI_______________________, y D/Dª_____________________________________________
con DNI_______________________(padre/madre/tutor/a) del alumno/a_____________________
_____________________________________________________________

CONSIENTE                                                                                                              NO CONSIENTE

Al CEIP Puente de Simancas el tratamiento de la imagen/voz de su hijo/a, especialmente

mediante fotografías o vídeos, con la finalidad de difundir las actividades del centro.

 

En ______________________________ a_________ de______________________ de ___________________

Firma padre/ madre/ tutor Firma padre/ madre/ tutor

Fdo. : Fdo. :


