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AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES 
 

Con la utilización de las nuevas tecnologías dentro de la comunidad educativa, a la hora de realizar comunicaciones, 
publicaciones, etc. existe la posibilidad de que puedan aparecer imágenes de sus hijos/as durante la realización de las 
actividades escolares. 
En cumplimiento con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos UE 2016/679, del Parlamento Europeo 
y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos, el CEIP LIBERTAD de la localidad de Illescas (Toledo), solicita el 
consentimiento a los padres o tutores legales para poder gestionar, tratar y publicar las imágenes y videos que con carácter 
pedagógico se puedan realizar en las cuales aparezcan individualmente o en grupo los niños y niñas del centro, en las 
diferentes actividades realizadas en el colegio y fuera del mismo en actividades complementarias 

 
Datos del alumno/a: 
 

APELLIDOS 
 

 NOMBRE  

FECHA DE 
NACIMIENTO 

 CURSO  

 
Datos del tutor 1: 
 

DNI  NOMBRE  

APELLIDOS  

 
Datos del tutor 2: 
 

DNI  NOMBRE  

APELLIDOS  

 
 

 SI AUTORIZAN al centro a la toma y difusión de imágenes en los términos 
recogidos en este documento. 

  

 NO AUTORIZAN al centro a la toma y difusión de imágenes en los términos 
recogidos en este documento. 

   
Esta autorización será válida desde el periodo de escolarización en este Centro Educativo. El interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido al director del centro y presentando en 
la secretaría del mismo. Los abajo firmantes han leído y comprendido los términos de este documento, y PRESTAN SU 
CONSENTIMIENTO o NO, mediante su firma, para el tratamiento de los datos y de la imagen del alumno/a arriba indicado/a 

con las finalidades expresadas. 

 
Illescas, a ___ de _____________________ de 20____ 

 

 
 
 
 

  

  
 
Fdo:_______________________________ Fdo:____________________________ 
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