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CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DE ALUMNOS
EN CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA

La rapida evolucion tecnoldgica, asi como la proliferacion de plataformas de difusion de la actividad de los
centros implica el tratamiento de datos de caracter personal de alumnos con finalidades distintas a la estrictamente
educativa, por lo que es necesario contar con el consentimiento de padres y/o tutores de alumnos menores
de 14 aios o de los propios alumnos, si estos tienen 14 o mas afos, para el tratamiento de estos datos.

La finalidad de este documento es:

o Informar a los padres/tutores de los alumnos menores de 14 afios y a los alumnos mayores de 14 del
centro, del tratamiento que éste realizara de las imagenes/ voz de los alumnos.

e Recabar el consentimiento de padres, tutores o alumnos como base juridica que permitira al centro el
tratamiento de las imagenes/voz de los alumnos.

El presente documento tendra una validez indefinida mientras el alumno/a esté matriculado en el centro y
esta decision podra ser revocada, por escrito, por los padres/tutores legales del alumnado en el momento
que asi lo estimen oportuno.

Si el Alumno/a es menor de 14 afos:D/D? con DNI
,(padre/madre/tutor/a)
y DI/D? con DNI
(padre/madre/tutor/a)
del alumno/a 0
Si el Alumno/a es de 14 o mas afios: El/la alumno/a
con DNI €en su propio nombre
CONSIENTE [_] NO CONSIENTE [
Al Centro el tratamiento de la

imagen/voz de su hijo/a, o de miimagen/voz (si el alumno tiene 14 afios 0 mas), especialmente mediante fotografias
o videos, con la finalidad de difundir las actividades del centro, en los siguientes medios:

* Stylus comunicaciones del centro.
* Stylus comunicaciones del aula/tutoria.
*TEAMS Y Aulas virtuales del centro.

En ,a de de20 .

Fdo.- Fdo.- Fdo.-
(Padre/madre/tutor-a del alumno/a ~ (Padre/madre/tutor-a del alumno/a (Alumno/a de 14 o mas afios
Nombre, apellidos y firma) Nombre, apellidos y firma Nombre, apellidos y firma)




