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PUBLICACION DE IMAGEN

CONSENTIMIENTO PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES DEL ALUMNO/A EN LA PAGINA
WEB DEL CENTRO, ASi COMO POR OTROS MEDIOS DE DIFUSION (Redes sociales, medios de
comunicacion)

D./D? , con D.N.I. n° ,
en su condicion de padre/madre/representante legal del alumno/a
,con D.N.I. n°

y domicilio en
De conformidad con lo establecido en el art. 6.1 y 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y en el art. 2.2 de la Ley Organica
1/1982, de 5 de mayo, de proteccion civil del derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen,

CONSIENTE EXPRESAMENTE

NO CONSIENTE EXPRESAMENTE

Al Conservatorio Elemental de Musica “Chelista Ruiz Casaux”, Centro publico dependiente de
la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, con domicilio en la calle Muiioz Torrero,
s/n, a proceder a la publicacion de imagen de su hijo/a o menor cuya representacion legal
ostenta, en la pagina web del centro de ensefianza asi como en otros medios como redes
sociales o medios de comunicacion, con la exclusiva finalidad de colaborar en la difusion y
conocimiento de nuestro centro.

De igual manera, reconoce haber sido informado de la posibilidad de ejercitar los
correspondientes derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, de conformidad
con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, en el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por lo que se aprueba el
reglamento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal y en la Instruccion 1/1998, de 19 de enero, de la Agencia Espafiola
de Protecciéon de Datos, relativa al ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion.

En San Fernando, a de de

Firma del padre, madre o representante legal.
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