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AUTORIZACIÓN PARA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DIFUSIÓN DE IMÁGENES 

 

En cumplimento de la preceptiva legislación, la Dirección de este Centro solicita el 
consentimiento para poder realizar actividades complementarias fuera del recinto 
escolar, en la ciudad de Córdoba, y para poder publicar en prensa, la página web o 
blogs del Centro, con fines pedagógicos, las imágenes de las actividades académicas 
que se realicen dentro y fuera del mismo en las cuales puedan aparecer 
individualmente o en grupo nuestro alumnado. 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

En .................................................... a ............... de ................................................de 20 .................. 
 

                                                   El/La solicitante 

 
 
 
 

                                            Fdo.: ......................................................................... 

 

SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRO SEPER PARQUE FIGUEROA 

ALUMNOS MENORES DE 18 AÑOS 

 

D / Dña. _____________________________________________________________ , con DNI 

__________________, como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a 

_________________________________________________________ del centro SEPER Parque 

Figueroa, matriculado en el Plan educativo 

______________________________________________________ , en el grupo 

___________________ AUTORIZO / NO AUTORIZO (táchese lo que no proceda)   a la difusión 

de las imágenes en las que pueda aparecer en el curso escolar 20____ / 20 ___ . 

ALUMNOS MAYORES DE 18 AÑOS 

 

D / Dña. _____________________________________________________________ , con DNI 

__________________, como alumno/a  del centro SEPER Parque Figueroa, matriculado en el Plan 

educativo ______________________________________________________ , en el grupo 

___________________ AUTORIZO / NO AUTORIZO (táchese lo que no proceda) a la difusión de 

las imágenes en las que pueda aparecer en el curso escolar 20____ / 20 ___ . 



 

 

AUTORIZACIÓN EN CASO DE PRESENTACION POR PERSONA DISTINTA DEL SOLICITANTE 

Para que una persona distinta al solicitante pueda presentar esta solicitud, el solicitante deberá firmar la autorización que 

a continuación se incluye y aportar una fotocopia del documento de identificación de la persona autorizada. 

Autorizo a D/Dª ___________________________________________, con DNI/NIE/otro documento ________________ 

a presentar en mi nombre la presente solicitud. 

 
                        El/La solicitante                                                                    El/la autorizado/a 

 

 

 

 
           Fdo: ……………………..………………………………….                                    Fdo: ……………………………..…………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


