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CONSENTIMIENTO ESCRITO Y FIRMADO

PARA LA UTILIZACION DE FOTOGRAFIAS E IMAGENES
CEIPSO ANTONIO MACHADO - ALCALA DE HENARES - 28033621

El abajo firmante es conocedor/a y da su consentimiento expreso para la difusion de
fotografias e imagenes de los alumnos de Educacion Infantil y Educacion Primaria
destinada a las familias de los alumnos de dichos cursos, con fines educativos.

Las fotografias e imagenes para las que otorga su consentimiento pertenecen a las
realizadas por el propio centro a los alumnos durante las actividades organizadas a lo
largo del curso escolar.

Nombre vy apellidos del alumno/a: ........oooeeee e e e

Perteneciente al nivel escolar:

O 1°Ciclo de Ed. Infantil: [J0-1 afio [J1-2 aflos [12-3 afos

O 2°Ciclo de Ed. Infantil: 3 afios 4 afios 5 afos

O Etapade Ed. Primaria: [J1° [—2° [—O3° [O4° [15° [de°

Nombre vy apellidos de la madre o tutora legal: .........oooveooeieeee e

CON DINI/NIE/PASAPOILE: ....enuintittitet ettt ettt e aeee

Nombre vy apellidos del padre o tutor legal: .........oooveierr e,

CON DINI/NIE/PASAPOILE: ....euuentintittttt et ettt ee e
En Alcala de Henares, a .......de .........ccoovviiinnnnn de 20......
Firma (madre/padre/tutor/a legal): Firma (madre/adre/tutor/a legal):

“Los datos personales recogidos en este formulario serdn tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/67
9 de Proteccidn de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como
cualquier informacidn adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podrd consultarla en el siguiente enlace:
www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrd ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.”

C/ Jiménez de Quesada, 7
(28802) Alcala de Henares (Madrid) Correo electronico: cp.machado.alcala@educa.madrid.org
Tfno.: 91.8815557 Pagina web: http://www.antoniomachadoalcala.com
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DECLARACION RESPONSABLE

DD con DNI/NIE/Pasaporte:.....................
YV AOMICTIIO @M. .ttt e
delalocalidadde...........cooviviiiiiiiii codigopostal....................
con teléfono mévil.................... encalidadde................ooooiiinn. del alumno/a
............................................................................................. nacido/a el
(dia) ........ de (mes) ....c.oovvvvvennennnnn.. de (afio) ...............

DECLARO:

Que el impreso de solicitud de admision al que se adjunta esta declaracion esta firmado
por uno solo de los progenitores debido a:

Familia monoparental

Fallecimiento del otro progenitor

Privacion al otro progenitor de la patria potestad de los hijos por resolucion
judicial

Orden o sentencia de alejamiento u otras medidas cautelares

Imposibilidad material de contactar con el otro progenitor, por residencia en otro
pais o desconocimiento de su domicilio

Consentimiento expreso del otro progenitor para actuar en el ejercicio ordinario
de la patria potestad (articulo 156 del Codigo Civil)

Otras circunstancias (a especificar cul):

O 0O oo ggd

Que es consciente de que esta decision queda condicionada al conocimiento y
conformidad del otro progenitor/ay, en caso de disconformidad, a lo que decida el
organo judicial competente.

Para que asi conste y surta los efectos oportunos

Firma la presente declaraciéonen .................c.cccceeeee,a oo de oeeena . de 20

FIRMA DEL INTERESADO/A

"Los datos personales recogidos en este formulario seran de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de
Proteccion de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier
informacion adicional relativa a la proteccion de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace:
www.madrid.org/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento.”

Erasmus+

Enrigueciendo vidas, abriendo mentes.
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