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COLEGIO Y SEMINARIO

SEMINARIO MENOR
ROZAS DIOCESIS DE GETAFE

AUTORIZACIONES

Alumno: ,

Curso:

D./D?

con D.N.I.: y en calidad de (Padre/Madre/Tutor/Tutora) y domicilio

en:

Localidad: , Provincia:

Teléfono moévil madre: . Teléfono moévil padre:

I:I AUTORIZO a participar en todas las excursiones, actividades culturales, salidas médicas y

demas comprendidas en horario escolar y autorizadas u organizadas por la Direccion del Co-
legio y Seminario Menor de Rozas durante los afnos académicos que permanezca mi hijo esco-
larizado en dicho Centro y siempre que se desarrollen dentro del territorio nacional espanol,
tanto en transporte de linea como en los vehiculos propios del centro o sus docentes.

Con la inclusién de las nuevas tecnologias dentro de los medios didacticos al alcance de
la comunidad escolar y la posibilidad de que en estos puedan aparecer imagenes de los alum-
nos durante la realizacién de las actividades escolares, y dado que el derecho a la propia ima-
gen esta reconocido en el arto 18 de la Constitucion y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen vy la
Ley 15/1999, de 13 de diciembre, sobre la Proteccién de Datos de Caracter Personal, la direc-
cion de este centro docente pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder
publicar las imagenes en las que, con caracter pedagégico, aparezcan individualmente o en
grupo los alumnos, en las diferentes actividades realizadas en el centro vy, fuera del mismo, en
actividades extraescolares (Marque con un X lo que proceda):

D AUTORIZO D NO AUTORIZO al Colegio y Seminario Menor de Rozas a un uso pe-

dagdgico de las imagenes de dicho alumno obtenidas durante la realizacion de actividades lec-
tivas, complementarias y extraescolares, por el Centro y publicados en:

— La pagina Web y Redes Sociales del Centro.

— Filmaciones destinadas a difusidon educativa no comercial.

— Fotografias para revistas o publicaciones de dmbito escolar.

I:l AUTORIZO I:I NO AUTORIZO al Colegio y Seminario de Rozas a incorporar su/s tfno./s

moviles a la lista de distribucion de WhatsApp que se utilizard exclusivamente para la comu-
nicacion de notificaciones relacionadas con la actividad desarrollada en el centro, tanto a nivel
académico, pastoral y/o social.

Firma de la madre o tutora Firma del padre o tutor

Carretera de Alcorcon-Plasencia, km. 69,5 - 28649 Rozas de Puerto Real (Madrid)
@ 918610200 - 638521278
WWw.rozascs.org — colegioseminario@rozascs.org
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