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D. __________________________________, con DNI _____________, como padre/tutor legal 

Dña.________________________________, con DNI _____________, como madre/tutora legal 

del alumno/a _________________________________________ del curso _________________. 

 

�  Autorizo a que mi hijo/a sea fotografiado/a y filmado/a en las actividades del Centro y en las 

actividades complementarias a lo largo de su escolarización en el mismo. 

�  Autorizo la publicación, con acceso restringido mediante contraseña, de imágenes y vídeos en los que 
aparezca mi hijo/a en la web del centro. 

�  Autorizo la publicación, con acceso restringido mediante contraseña, de imágenes, vídeos o audios, de 
mi hijo/a, en el entorno de EducaMadrid: Mediateca, Aulas Virtuales. 

�  No autorizo. 

 

�   

�  Autorizo a que mi hijo/a participe en las actividades complementarias que se realicen en el entorno próximo al Centro a lo 

largo de su escolarización en el mismo. 

�  No autorizo. 

 
 
 
 

En Torrejón deArdoz, a ____ de ________ de ______ 
 

 
 
 
Padre o tutor legal                                       Madre o tutora legal 

 
 
 

 
     Fdo.: _______________                               Fdo.: _______________           
                         

 
 
“Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa 
a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla 
en el siguiente enlace www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y 
limitación de tratamiento.”    

 

AUTORIZACIONES 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE IMAGEN Y/O VOZ D EL ALUMNADO  

ACTIVIDADES EN EL  ENTORNO 
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