
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENDO DE IMÁGENES, VÍDEOS O AUDIOS 

 
El consentimiento se entenderá autorizado para la etapa de: 

SEGUNDO CICLO DE EDUCACIÓN INFANTIL  

EDUCACIÓN PRIMARIA  

El consentimiento es revocable en cualquier momento. 
 

 

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE 

2. DATOS DE LOS PROGENITORES Y/ O TUTORES O TUTORAS LEGALES 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA PROGENITORA Y/O TUTOR/A LEGAL DNI/NIE/PASAPORTE 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA PROGENITORA Y O /TUTOR/A LEGAL DNI/NIE/PASAPORTE 

3. DATOS DEL CENTRO Y MATRÍCULA 

DENOMINACIÓN DEL CENTRO DOCENTE 

CEIP Doña Avelina Cortázar 

DOMICILIO DEL CENTRO DOCENTE 

C/ Dr. Navarro Díaz s/n 

4. INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL RECOGIDOS PARA FINALIDADES 

DISTINTAS DE LAS ESTRICTAMENTE EDUCATIVAS. 

De acuerdo con el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 

de Protección de Datos Personales y Garantías de los Derechos Digitales, QUEDA INFORMADO de que las fotografías, 

vídeos y demás contenido audiovisual en el que aparezca su imagen individualmente o en grupo obtenido durante las 

actividades que realice o en las que participe el centro docente, en la prestación de sus servicios, en sus instalaciones o 

fuera de las mismas, serán incorporados para su tratamiento con la finalidad de publicar, difundir y promocionar 

las citadas actividades, en el caso de que preste el consentimiento. 

 
Los progenitores/as, representantes legales en el caso de que el alumno/a tengan menos de 14 años, o el propio 

alumno/a de 14 años o más, presta voluntariamente mediante la firma del presente documento el consentimiento 

inequívoco a la dirección del centro en los términos en que se informa, en los siguientes medios: 

- La publicación de videos o audios en los que aparezca este alumno/a de manera no identificable en la página 

web del centro:  AUTORIZO 

- La publicación de vídeos o audios en los que aparezca este alumno/a con acceso restringido mediante contraseña 

y en la página web del centro:  AUTORIZO 

- La publicación de imágenes, vídeos o audios en las que aparezca este/a alumno/a de manera identificable en 

páginas web, o blogs del centro educativo. 

 AUTORIZO 

- La difusión de imágenes del alumno/a a través de fotografías para revistas externas al centro educativo: 

 AUTORIZO 

- La difusión de imágenes del alumno/a en montajes multimedia en CD, DVD de actividades, festivales en los que 

participe el menor y que, a posteriori, sean distribuidas a los padres. 

 AUTORIZO 
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- La difusión de la imagen del alumno/a en documentos informativos o publicitarios del centro como trípticos 

informativos, carteles, promociones de actividades: 

 AUTORIZO 
 

 
(Se entenderá que solo se consiente el tratamiento que se informa en los medios expresamente marcados). 

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.  

En caso de ser un alumno/a con menos de 14 años, a los efectos de la presente autorización, se acredita el 

consentimiento inequívoco e informado cumplimentando los datos indicados, por uno (**) o ambos representantes 

legales: 

1. Persona 1: D./Dª ......................................................................................................................................................... 

 
Doy mi CONSENTIMIENTO 

Firma: 
 
 

 
Fecha: .......................................................................... 

 
En caso de ser un alumno/a con menos de 14 años, a los efectos de la presente autorización, se acredita el 

consentimiento inequívoco e informado cumplimentando los datos indicados, por uno (**) o ambos representantes 

legales: 

2. Persona 2: D./Dª ........................................................................................................................................................ 

 
Doy mi CONSENTIMIENTO 

Firma: 
 
 

 
Fecha: .......................................................................... 

** Firma por uno solo de los representantes del menor de 14 años: En caso de patria potestad compartida y representación legal, a efectos de 

la presente autorización, ejercida por uno de ellos con el consentimiento del otro, el representante legal que autoriza y firma declara que ha 

informado al otro, en calidad de cotitular del ejercicio de la patria potestad, advirtiéndose de que, de conformidad con el artículo 69 de la Ley 

39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la inexactitud, falsedad u omisión, de 

carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a una declaración responsable o a una comunicación determinará la 

imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin 

perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar. 

 

 


