
 

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES DEL ALUMNO/A

D/Dña. _________________________________________________________ 

con domicilio en __________________________________________________

con DNI nº ____________________ y teléfono de contacto _______________ 

como padre/madre/tutor legal del alumno/a 

_______________________________________________________________ 

matriculado en el centro educativo 

_______________________________________________________________ 

consiento que mi hijo/tutorado realice la Estancia Educativa en la Empresa que

le  sea  asignada,  fuera  del  centro  educativo  durante  los  días

__________________________ y que se desplace por cuenta propia al lugar

donde se desarrolle esta actividad. 

Asimismo, 

En __________________________, a ______ de ________________ de 20__.

Padre/Madre/Tutor legal

Fdo.: __________________________________
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AUTORIZACIÓN DE TOMA DE IMÁGENES

El  alumno/a…………………………………………………………..mayor  de  14
años y con DNI………………………………. 

O,  Don/Doña………………………………………………………... mayor de edad,
…………………………………………………………………………………………….
y con DNI nº: ........................................., en calidad de tutor legal del alumno/a
…………………………………………………………………………………………….
(en caso de que el alumno sea menor de 14 años), matriculado en el centro
educativo  …………………………………………………………………..,  de  la
localidad de ………………………………………….. , 

AUTORIZO 

a la grabación, reproducción y difusión de imágenes que puedan ser tomadas

durante el desarrollo de las estancias educativas previstas en el Programa 4º

ESO+EMPRESA (en  el  centro  y/o  empresas),  en  las  que  aparezca  mi

hijo/tutorado, en cualquier formato y/o soporte (electrónico, telemático, papel,

etc.).  En cualquier  caso,  el  uso de las  imágenes será  siempre de carácter

educativo  o  divulgativo  del  programa  4ºESO+empresa,  descartándose  la

utilización comercial de las mismas. 

Asimismo, esta autorización y los usos para los que se autoriza, se otorga sin

ninguna limitación territorial ni temporal, por lo que dichas imágenes, o partes

de  las  mismas,  podrán  ser  utilizadas  en  cualquier  lugar  y  momento,  sin

perjuicio de lo que establezca la Ley. 

En ………………………………, a…….......de..............................de 20…

Fdo............................................................
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DEBER DE CONFIDENCIALIDAD

El alumno/a……………………………………………………………………... menor

de edad, con domicilio en ………………………………, DNI …………………….., 

matriculado en el centro educativo………………………………………………. y 

participante en la  estancia educativa del Programa 4ºESO+empresa, así como 

Don/Doña…………………………………………….mayor de edad, con 

DNI........................................, en calidad de tutor legal del alumno/a 

…………………………………………………………………………., matriculado en

el centro educativo ………………………………………………………………….., 

de la localidad de …………………………………, 

SE COMPROMETEN

A cumplir  con el  deber  de  confidencialidad y  secreto  profesional  al  que se

refiere  el  artículo  5  de  la  Ley  Orgánica  3/2018,  de  5  de  diciembre,  de

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, respecto

a la información que maneje el alumno en el desarrollo de las actividades en la

empresa. 

En ………………………………, a…….......de..............................de 20…

Fdo....................................................  Fdo....................................................

(Firma del tutor legal)        (Firma del alumno)
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