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PUBLICACION DE IMAGENES DE ALUMNOS FECHA: ...

Con la inclusion de las nuevas tecnologias dentro de los medios didacticos al alcance de la Comunidad Escolar, es
posible que en éstos puedan aparecer imagenes de alumnos, durante la realizacion de actividades escolares. El
derecho a la propia imagen esta reconocido en el Art. 18 de la Constitucion Nacional y regulado por la Ley 1/1982,
sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley 15/1999 sobre Proteccidn

de Datos de Caracter Personal.

La Direccidn del Jardin de Infantes Rios de Vida, Diegep 5180, solicita su consentimiento para dar uso exclusivamente

pedagdgico a imagenes en las que aparezca individualmente o en grupo, su hijo/a.

QUIEN SUSCHIDE, SOOI /Ia. oo D.NLL s
adulto responsable del alumno/a ......c.oiiiiiiii i , autoriza a esta
institucién educativa, a dar uso pedagdgico a las imagenes realizadas en actividades escolares organizadas por el
grupo de docentes. Asi mismo acepta que las imagenes que pueda obtener de su hijo/a con compafieros en el

ambito escolar, durante jornadas de participacidn familiar, no habran de publicarse en redes sociales.

FIRMA: . ACLARACION: ..ottt

AUTORIZACION PARA TRASLADO AL PARQUE EXTERNO Y AL SALON DE USOS MULTIPLES.

Autorizo ami hijo/a ..o , a realizar actividades escolares en el parque
externo del predio Rios de Vida , como asi también en el salon de usos multiples de la calle Dorrego 485, cada vez
gue estos espacios sean utilizados para actividades escolares ( actos escolares, funciones teatrales, muestras

educativas, actividades musicales, etc.).

FIRMA: L ACLARACION: ..ot

AUTORIZACION PARA ATENCION MEDICA

QUIEN SUSCHIBE, SEAOI/ Fa. ..ot et e e D.N.I.
.................................... adulto responsable del alumno/a .......c.ooviiiiiii e
autoriza a que su hijo/a sea atendido/a y/o trasladado/a por el servicio médico contratado por la institucidn ante

situaciones de emergencia.

FIRMA: L ACLARACION: ...



