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AUTORTZACTÓN FAM¡LIAR (SALTDAS LOCALTDAD E rMÁGENES)

Dña. ..... con DNI ns

como madre o tutora legal del alumno/a

D. ........ con DNI ns

como padre o tutor legal del alumno/a

escolarizado en el IES David Vázquez Martínez.

A. AUTORIZACION ACTIV!DADES COMPLEMENTARIAS DENTRO DE LA LOCALIDAD

Sí AUTORIZO

NO AUTORIZO
(marcar con una X la opción)

al alumno/a a participar en todas las actividades complementarias que impliquen una salida fuera
del centro en horario lectivo y dentro de !a localidad, tales como:

- Asistencia a charlas, talleres, exposiciones, celebraciones.
- Actividades lectivas para cuyo desarrollo sea necesario utilizar los espacios del entorno.
- Visita a lugares y/o espacios públicos.

B. AUTORIZACIóN USO DE IMÁGENES EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN Y REDES SOCIALES

sí AUToRrzo
NO AUTORIZO

(marcar con una X la opción)

la difusión de información o la utilización de imágenes o nombre del/los menor/es en los medios

de comunicación y redes sociales, para la elaboración de documentos de información y/o

promoción del lES.

Firma de la madre o de de la tutora legal: Firma del padre o del tutor legal:

Fdo.: Fdo.: i

IMPORTANTE: Estos outor¡zqc¡ones tendrdn volidez durante el periodo de escolorización en este centro, Tienen derecho q su

rectificoción, supresión y oposición poster¡ór, presentando su solicitud por escr¡to en la Secretorío del centro.


