AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN EN REDES SOCIALES

Estudiante:

DNI:

Curso/Aula:

Padre/Madre/Tutor:

DNI:

Teléfono:

Correo:

Por medio de la presente, en mi caracter de madre/padre/tutor legal del/la estudiante identificado/a arriba,
AUTORIZO a CENTRO INTEGRAL DE APOYO ESCOLAR (CIAE) a captar, reproducir y publicar la imagen, voz y/o nombre
del/la estudiante en fotografias, videos y demdas materiales comunicacionales producidos en actividades

académicas o institucionales. La autorizacién es exclusivamente con fines institucionales, educativos y de

difusién en los canales oficiales (p. €j., sitio web, Facebook, Instagram, YouTube y otras redes sociales

oficiales de la institucion).

Alcance: la autorizacién comprende la fijacién, reproduccién, edicién y comunicacién publica de dichos
contenidos, incluida su adaptacién técnica al formato y plataforma necesarios, sin afectar el honor, la
intimidad ni la reputacién del/la estudiante.

Caracter gratuito: esta autorizacién se otorga a titulo gratuito, sin generar obligacién de contraprestacién
econdémica.

Plazo y revocacién: tendrd vigencia indefinida desde su firma y podra ser revocada en cualquier momento por
el/la firmante mediante notificacién escrita a la institucidon, con efectos hacia el futuro.

Proteccién de datos personales: los datos seran tratados conforme a la normativa vigente (Ley 25.326 y
concordantes), y se utilizardn Unicamente para los fines indicados. El/la titular podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacidon y supresiéon dirigiéndose a la institucion.

Cesidn a proveedores: la institucién podra contratar a terceros para tareas técnicas (p. €j.,
filmacién/edicién), quienes trataran los datos conforme las instrucciones institucionales.

|:| AUTORIZO |:| NO AUTORIZO

Lugar: Fecha:

Firma padre/madre/tutor: Aclaracion:
Tipo y N° de documento: Teléfono:

Firma del/de la estudiante (si corresponde):

Este documento se integra al legajo del/la estudiante. Ante dudas, comuniquese con Secretaria.



