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IES SIETE COLINAS 
MOD A09 

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES 
EXTRAESCOLARES Y PARA TOMA DE IMÁGENES EN LAS MISMAS 

D./Dña _______________________________________ con DNI: ______________ 

como padre/madre del alumno/a _______________________________________ 

perteneciente al curso _________________ 

AUTORIZO 

A que mi hijo/a participe en la Actividad _____________________________ 

el/los días _______________________ de __________________ de _________ , 

acompañado por profesorado del centro.  

Así mismo, atendiendo al derecho a la propia imagen que está recogido en la 

Constitución Española y regulado en la Ley 1/1982, además de la Ley 15/1999 de 

protección de datos de carácter personal, AUTORIZO en esta actividad a la toma y 

grabación de imágenes de mi hijo/a, si el centro lo considerase oportuno, para las 

publicaciones del centro (impresas, digitales y de  internet). 

En Ceuta, a ____ de _________________ de _______ 

(firma) El Padre/Madre del alumno/a 

Fdo.:_________________________________ 
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