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	     IES Garcilaso de la Vega

     Consejería de Educación, Cultura  y Deportes

     C/ Instituto, s/n – 45860 Villacañas (Toledo)

     Teléfono y FAX: 925 160 589 

     E-mail: 45004272.ies@edu.jccm.es


FORMULARIO DE AUTORIZACIONES
D./Dña.________________________________________________________________
con D.N.I. nº   
___________________________________como padre, madre o tutor/a legal del alumno   

___________________________________________________________ matriculado en el I.E.S. Garcilaso de la Vega  durante el curso escolar 22/23  en________  de ESO:

	1. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES DENTRO DE LA LOCALIDAD

	Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades extraescolares del centro que se produzcan en la localidad de Villacañas, que impliquen salida del centro sin transporte escolar.
	FIRME AQUÍ

	2. USO DE IMÁGENES/VÍDEOS CON FINES INFORMATIVOS/ACADÉMICOS POR PARTE DEL CENTRO

	Autorizo al centro a hacer un uso exclusivamente escolar o académico de las imágenes que de mi hijo/a pudieran tomarse de forma voluntaria o accidental por medio de cámaras fotográficas o videocámaras.*
	FIRME AQUÍ


	  *INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
Tratamiento

Grabación y publicación de imágenes de la comunidad educativa.

Finalidad

Promoción de actividades y servicios del centro y de la Consejería de Educación, Cultura y Deportes.

Responsable*

45004272 – IES GARCILASO DE LA VEGA
C/ DE LOS INSTITUTOS, S/N  45860 VILLACAÑAS, TOLEDO

Base legitimación

6.1.a) Reglamento General de Protección de Datos: consentimiento del interesado.

Destinatarios*

1. Blog, Facebook, Twitter, Web del Centro, WhatsApp, Instagram

Derechos

Acceder, rectificar o suprimir los datos, así como su limitación, oposición y portabilidad,
en los términos establecidos en los artículos 15 a 22 del Reglamento (UE) 2016/679 general de protección de datos.

Información adicional

Disponible en la dirección electrónica:
También puede solicitarla en las direcciones de correo electrónico: protecciondedatos.educacion@jccm.es

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

D./Dña.                                                                                                                              Con DNI:                                                                      

Como tutor/a del alumno 
con DNI: 
Conforme a las características descritas anteriormente doy el consentimiento para la obtención
captación, grabación, comunicación, publicación o difusión de imagen o voz a través de los siguientes medios: En los organismos o entidades, servicios de la sociedad de la información, medios de comunicación, redes sociales o servicios equivalentes previstos en el tratamiento. [image: image2.wmf]  Sí  [image: image3.wmf]No

Observaciones: [image: image4.wmf]


Puede retirar este consentimiento en cualquier momento.
 Lugar, fecha y firma.
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