
AUTORIZACIÓN PARA O USO DE IMAXES E ACTIVIDADES DO ALUMNADO

DA ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA

D./Dna.________________________________________________________, con D.N.I./N.I.E.

_______________, como pai/nai ou titor/a do alumno/a _______________________________

_________________________________ da Escola Municipal de Música Bernardo del Río.

USO DE IMAXES

AUTORIZO  SI      NON     á Escola Municipal de Música Bernardo del Río para que o

meu fillo/a, titorado/a apareza en calquera das diversas fotografías ou vídeos que se poidan

tomar nas distintas actividades didácticas organizadas polo centro.  

A utilización pola E.M.M. destas imaxes e gravacións terá unha finalidade pedagóxica, e

poderá realizarse a través de calquera medio ou soporte, na páxina web e facebook da  Escola

ou na web do Concello de Vilagarcía de Arousa.

REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES

AUTORIZO  SI     NON     baixo a miña responsabilidade a que o meu fillo/a participe

nas actividades de caracter educativo  que realice a Escola Municipal  de Música,  ben sexa

dentro do centro ou fora do mesmo. 

En Vilagarcía de Arousa, a ____ de _____________ de 20____

Asdo.:     

Todos os datos facilitados serán tratados con estrita confidencialidade de acordo coa Lei Orgánica 3/2018  de 5 de decembro,, de Protección de
Datos de carácter persoal. Só serán utilizados para levar a cabo as tarefas básicas administrativas e de comunicación. Se vostede desexa rectificar
ou cancelar os seus datos do noso ficheiro, pode notificalo enviando una solicitude a través do correo electrónico. Lido e comprendido o anterior,
acéptoo e consinto o tratamento que se me notificou. 
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