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CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

C.E.I.P. ARCO NORTE- DOS HERMANAS 

AUTORIZACIÓN PARA TOMA Y USO DE IMÁGENES 

El centro, así como el Ayuntamiento de Dos Hermanas realiza actividades educativas para 

el alumnado de los diversos cursos de Infantil, Primaria y Aula Específica. Durante estas 

actividades, puede ser que se realicen fotografías o vídeos para uso didáctico o publicado 

para promocionarlas en la web centro o del propio Ayuntamiento. También puede hacerse 

públicas en revistas o publicaciones impresas o redes sociales del AMPA, del centro o del 

Ayuntamiento. 

Hemos llevado a cabo varias actividades muy bonitas en el colegio que nos gustaría 

compartir con las familias y que, además de ello, nos sirva para dar a conocer a otras familias 

una parte del trabajo que se realiza. 

Es por tanto, que atendiendo a la Ley del Menor y la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, 

de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia 

imagen, solicitamos el consentimiento a los padres, madres y tutores legales para poder 

tomar y difundir las imágenes, en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, los 

niños y niñas participantes en dichas actividades educativas a lo largo de toda su etapa 

educativa con nosotros. Este documento se incorporará al expediente de hijo/a y estará a su 

disposición en cualquier momento. 

Para la que la autorización sea válida ha de estar firmada por ambos progenitores. 

 

Autorizo al CEIP ARCO NORTE a la grabación y uso de la imagen y sonido en los términos 

arriba indicados de mi hijo/a, como alumno/a de este centro educativo. Así como, al firmar 

este documento confirmamos haber leído y entendido la información facilitada y respetar la 

normativa en caso de recibir imágenes de alguna actividad. 

 

En Dos Hermanas, a............. de..................................... de 20........... 

 

Don/Doña ……………………………………….  

con DNI ……………………………, como tutor/a 

legal de ………………………………………….. 

 

 

Fdo ………………………………………….. 

 

Don/Doña ……………………………………….  

con DNI ……………………………, como tutor/a 

legal de ……………………………………….. 

 

 

Fdo………………………………………….. 

AUTORIZA NO AUTORIZA AUTORIZA NO AUTORIZA 


