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ALUMNO/A CURSO 26/27

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y EXTRAESCOLARES

[J Autorizo
[J No autorizo

su participacion en todas aquellas actividades complementarias y extraescolares que se
realicen fuera del centro, pero dentro de la ciudad y horario lectivo habitual y que consten
en las programaciones de los diferentes departamentos didacticos/familias profesionales,
0 sean aprobadas por la direccion del centro a lo largo del curso.

AUTORIZACION PARA LA DIFUSION DE IMAGENES

Segun lo dispuesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales que obliga a recabar autorizacidén expresa
del alumno/a o su representante legal.

] Autorizo
] No autorizo

La toma de fotografias del alumno en actividades escolares: lectivas, extraescolares
y complementarias

El envio de fotografias incluidas en un articulo de prensa después de una actividad escolar

La publicacion de imagenes en la pagina web del instituto

La difusion de videos en actividades escolares internas y de difusién educativa

La difusion y exposicion de trabajos hechos en clase

Conexién a internet en la vivienda durante el curso escolar: Dispone de equipo informatico:
[]si []si
[INO [INO

AUTORIZO a mi hijo/a A LA NO ASISTENCIA AL CENTRO A 72 HORA, CUANDO EL DOCENTE NO ASISTA
AL CENTRO, con previa comunicacion por correo del propio docente o desde el Equipo Directivo del centro.

[] Autorizo
[J No autorizo




En Huesca a de de 2026.

El alumno/a o D./Dna

como su representante legal (si el alumno/a es menor de edad) .

Fdo:
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