
 

 

 

 

 

 

 

                     

 

  

 
 AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN 20…. 

 

Por medio de la presente autorizo al Instituto a fin de que incluya en su página web, redes sociales y 

similares las imágenes, fotografías y/o filmaciones individuales y/o grupales que se realicen, de 

actividades inherentes al quehacer educativo en las cuales participe mi hijo y/o representado. 

La aparición en imágenes y/o filmaciones tendrá exclusivamente una finalidad pedagógica y académica en 

la que de ninguna manera se afectará la privacidad y/o integridad de los alumnos y/o sus familias. 

Así también presto conformidad, si la normativa vigente establece que el servicio educativo se desarrolle 

en todo o parte mediante la modalidad no presencial que mi hijo mantenga su escolarización a través de 

la plataforma educativa indicada por la Institución y la utilización por la autoridad de aplicación. 

 

Fecha: ………../ ………../…………….. 
 

  

  

  

 

 

 

Firma Responsable 1: ………………………………………………….  

Aclaración: ………………………………………………………………   

DNI N°: …………………………………………………………………….  

  

  

Firma Responsable 2: ………………………………………………….  

Aclaración: ………………………………………………………………   

DNI N°: …………………………………………………………………….  
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