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____________________

Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal.




AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE LA IMAGEN


	


D./Dña._______________________________________________________________ccon DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residencia nº: __________________ padre/madre/tutor/tutora legal del alumno/a: ___________________________________________________________


	Autorizo al CEIP El Trapiche, a utilizar la imagen de mi hijo/a en la página Web del colegio, la revista del centro, así como las  fotos de la escuela, excursiones, memorias de las actividades realizadas durante el curso y aquellos documentos que tengan relación con la vida escolar.


	La imagen de mi hijo o hija no será utilizada, en ningún caso, con fines comerciales.





En  el Trapiche, a ________ de ____________________ de  201__ 





Firma del padre/madre/tutor/a.











SR.  DIRECTOR  DEL CENTRO CEIP “EL TRAPICHE”


