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COMUNIDAD DE MADRID

C.E.I.P. ESPERANZA. Cd4d. 28021409

C/ Andorra, 12. - 28043 Madrid

Teléf. y Fax 91.300.30.12

E-mail: cp.esperanza.madrid@educa.madrid.org

Pagina Web: www.ceipesperanza.es

Anexo 11
Consentimiento escrito y firmado para la utilizacion de iméagenes personales de alumnos del
centro:
Nombre del centro: C.E.l.P. ESPERANZA
Cadigo del centro: 28021409
Localidad: MADRID

El/la abajo firmante es conocedor/a'y Sl / NO da su consentimiento expreso para la utilizacién
de imégenes de su hijo/a, que en el transcurso de diferentes actividades relacionadas con el
centro se han ido tomando durante el periodo escolar y que se utilizaran para actividades como:

-Exposicion en el centro de alguna actividad

-Fotos, video o CD (DVD) para que se lleven un recuerdo de actividades realizadas en

el colegio durante su vida escolar

-Insercion en la pagina web del centro

-Orlas (en 5 afios y 6° curso)

-Envio a la escuela gemela del Reino Unido (Programa Bilingle)

-Mediateca (Comunidad de Madrid)

Nombre y apellidos del alumno/a: ...........ooviiiiirii e
Estudios que realiza: ...,

Fecha de nacimiento: ................cocooeiiiinns

Nombre y apellidos del padre: ..........cooviniirini e
Nombre y apellidos de lamadre: .........c.o.oiiieiii i

Nombre y apellidos del tutor/a legal: ...........o.ooiiiiii e,

Fecha: ....... Lo, [oviiiin.

V°B° del Director/a del Centro Firma de la madre o tutora Firma del padre o tutor

Fdo: Fdo: Fdo:

DNI o, DN

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien
tiene derecho de decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se
utilicen para el fin que recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente. Para cualquier cuestion
relacionada con esta materia o si desea anular dicha autorizacion



