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CONSENTIMIENTO IMAGEN ALUMNOS DE ESCUELAS INFANTILES
D.______________________________________________ y 
Dª_____________________________________________
En su condición de padre, madre, representante legal (tachar lo que no corresponda) la realización de fotos y filmaciones 
Autorizan  la captación y utilización  de las imágenes fotográficas y audiovisuales, realizadas  durante las fiestas, salidas y actividades del Centro, en las que aparezca su hijo o representado ____________________________________ (nombre del alumno) con las finalidades de: 
· Realizar fotos y filmaciones durante las fiestas, salidas y actividades del Centro para que se puedan utilizar con carácter educativo.
· Entregar copias de las mismas a los padres, tutores o familiares del resto de los alumnos del centro en formato papel, CD o similar.
· Utilizar como recurso didáctico (exposiciones, ponencias, etc).
En el caso de no consentir a algunos de los tratamientos informados, por favor, indíquelo en la casilla de “NO CONSENTIMIENTO”
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Escuela Infantil Casiopea con dirección en la Calle Toledo nº 48, de Getafe  le informa  de que tanto sus datos como los del alumno formarán parte de un fichero de su responsabilidad.
En el caso de que los datos recogidos se utilizasen para una finalidad diferente para la cual hubiesen sido recabados o recogidos se requerirá el consentimiento previo de los interesados.
Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a  CLECE S.A., Responsable de Seguridad – LOPD, Parque Empresarial Vía Norte,  C/ Quintanavides, 19 – Bloque 4 (28050 Madrid).  
 (
NO CONSENTIMIENTO
Fdo.:               
)

						


En _______ a _______ de_____ de 2013
Nombre y Apellidos del padre				Nombre y Apellidos de la madre
[bookmark: _GoBack]Firma: __________________________			Firma: __________________________
Nombre y Apellidos representante legal: Firma: __________________________
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