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AUTORIZACIÓN  DE IMAGEN 
Dº/Dª.  , como padre, madre 

o tutor legal y Dª /Dª.    , como padre, 

madre o tutor legal del alumno/a:    

  , matriculado en el curso escolar 

2020/2021 en   , 

Doy mi autorización para que mi hijo/a aparezca en las imágenes y videos tomadas 

con carácter pedagógico (a lo largo de la etapa escolar) para figurar en la web del 

centro, redes sociales del mismo, canal youtube, elaboración de documentos o 

materiales en el centro, aplicaciones o plataformas que gestione el centro, así como 

diferentes entidades u organismos que colaboren con nosotros de manera 

pedagógica y educativa. 

No doy mi autorización para que mi hijo/a aparezca en las imágenes y videos 

tomadas con carácter pedagógico (a lo largo de la etapa escolar) para figurar en la 

web del centro, redes sociales del mismo, canal youtube, elaboración de documentos 

o materiales en el centro, aplicaciones o plataformas que gestione el centro, así como 

diferentes entidades u organismos que colaboren con nosotros de manera 

pedagógica y educativa. 

Nombre y apellidos:           Nombre y apellidos: 

DNI:        DNI: 

   En Fuenlabrada a ____de __________________ de 2020 

Firma del tutor legal 1:     Firma del tutor legal 2: 

  (Imprescindible firma de ambos) 


