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   LICEO PAULA JARAQUEMADA                             
AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRATAMIENTO DE DATOS  PERSONALES Y DE USO DE IMAGEN 

El colegio podrá tomar fotografías y/o grabar videos de los estudiantes durante actividades escolares, con el propósito de registrar y comunicar actividades pedagógicas, culturales, deportivas y recreativas mediante sus canales institucionales.
El establecimiento se compromete a almacenar dicha información bajo estándares adecuados de seguridad, prohibiendo su cesion a terceros ajenos a la comunidad escolar sin previo consentimiento. Como apoderado titular, reconoce el derecho a acceder, rectificar, actualizar o revocar total o parcialmente las autorizaciones otorgadas expresándolo formalmente por escrito ante la dirección del establecimiento.


DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre: _______________________________________________________________________
Curso: ____________________                                       Año: __________________________

AUTORIZACIÓN DEL APODERADO/A
Yo, ____________________________________________________________________________,
Rut ____________________________, apoderado/a del estudiante señalado, marco mi decisión:

(Marca con una X)
	__________ SÍ AUTORIZO la toma y uso de fotografías y/o videos del estudiante para los fines institucionales indicados.



La autorización es voluntaria y no condiciona la matrícula ni la participación del estudiante en las actividades escolares. 



____________________________________________
Nombre y firma del apoderado/a
Rut: ____________________________     Fecha: ____ / ____ / ______
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