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AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE LOS ALUMNOS 

POR EL IES PEÑAS NEGRAS 

 Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los medios didácticos al alcance de 
la comunidad escolar y la posibilidad de que en estos puedan aparecer imágenes de sus hijos 
durante la realización de las actividades escolares, y dado que el derecho a la propia imagen está 
reconocido en el artículo 18 de la Constitución 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 y la Ley 
15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter Personal, la Dirección 
de este centro pide el consentimiento a los padres o tutores legales para poder publicar las 
imágenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo, que con carácter pedagógico se 
puedan realizar a los alumnos y alumnas del centro, en las diferentes secuencias y actividades 
realizadas en el centro y fuera del mismo en actividades extraescolares. 

D./Dña. ______________________________________ con DNI/NIE/Pasaporte _____________ 

como PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL (táchese lo que no proceda) 

D./Dña. ______________________________________ con DNI/NIE/Pasaporte _____________ 

como PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL (táchese lo que no proceda) 

AUTORIZO 1al centro IES PEÑAS NEGRAS para que haga un uso pedagógico de las imágenes 

realizadas al alumno/a __________________________________________________ en las 

actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas por el centro y publicadas 

en: 

• Página web y perfiles en redes sociales del centro. 

• Filmaciones destinadas a difusión y promoción del centro educativo. 

• Fotografías para revistas o publicaciones relacionadas con educación. 

En Mora, a ___ de _______________  de _______ 

Firma del padre/tutor1 

Fdo.:________________ 

Firma de la madre/tutor2 

Fdo.:________________ 
 

 

 
1 Esta autorización puede ser revocada, en cualquier momento, mediante solicitud presentada en la 
secretaria del centro. 
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