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AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES Y/O VOCES  

 
Estimadas Familias:   

Con la inclusión de las Nuevas Tecnologías de la Comunicación y la Información dentro de los 

medios didácticos al alcance de la  comunidad escolar, y la posibilidad de que en estos puedan 

aparecer imágenes de sus hijos/as  durante la realización de las actividades escolares, solicitamos 

su consentimiento para poder  publicar imágenes y/o filmaciones en las cuales aparezcan 

individualmente o en grupo en las  diferentes actividades realizadas en el Instituto y fuera del 

mismo en actividades escolares.   

 

Por la presente, ……………………………………………………………………………… con 

DNI…………….……………… y  como responsable parental de ……………………..………… 

AUTORIZO – NO AUTORIZO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) al Instituto Anunciación de 

María a registrar y publicar fotografías y filmaciones de mi hijo/a cuyos datos consigno debajo, 

durante el ciclo lectivo _______ en el sitio web institucional, redes sociales del mismo y en otras 

publicaciones gráficas o digitales de la institución como uso pedagógico de las imágenes 

realizadas en actividades lectivas organizadas por el Colegio. 

Nombre y apellido del alumno/a: ____________________________________________________ 

D.N.I. ________________________ 

Grado: _____  

Ciudad Autónoma de  Buenos Aires, _______ de ______________________ de 20___ 

 

    ____________________                 _________________       ___________________            
Firma del padre, madre o tutor                   Aclaración                           DNI 
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AUTORIZACIÓN EJERCICIOS DE EVACUACIÓN  

 

Por medio de la presente AUTORIZO a mi hijo/a __________________________________ 

de ____Grado ___ a participar de los ejercicios de evacuación que realice el Colegio como  

parte del plan de capacitación en Seguridad Escolar y Emergencias.  

 
 

Ciudad Autónoma de  Buenos Aires, _______ de ______________________ de 20___ 

 

    ____________________                 _________________       ___________________            
Firma del padre, madre o tutor                   Aclaración                           DNI 
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