
CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACIÓN DE IMÁGENES, VÍDEOS 

O AUDIOS POR EL CENTRO EDUCATIVO 

D/Dña. ______________________________________________ con DNI. _________________, alumno/a en 

proceso de matriculación de nuestro Centro, 

Manifiesta: Que de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos 

UE 2016/679, se informa a el/la abajo firmante: 

1.-  Que las imágenes, vídeos o audios captados serán incluidos y tratados en un fichero titularidad del IES ÍTACA 

de la localidad de Alcorcón con las siguientes finalidades: 

-   para el adecuado ejercicio de la función educativa del centro. 

-  para el adecuado desarrollo y difusión de las actividades propias del centro, incluidas las de naturaleza 

lúdica, ya sea a través de página web, blog, carteles, orlas y aplicaciones educativas.   

2.- Que el acceso a la página web del centro no está restringido, aunque no está permitida la divulgación de los 

datos o imágenes contenidos en la misma. 

3.- Que los datos recabados por el IES ÍTACA no se transmitirán a terceros y sólo en aquellos casos que sean 

exigidos por ley o imprescindibles para la correcta prestación del servicio, y se conservarán por el tiempo en que 

sean útiles para la finalidad para la que se han recabado. 

4.- Que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación de datos,  cancelación, oposición y limitación de 

sus datos, dirigiendo una solicitud al centro, a la Dirección General de Educación Infantil, Primara, Secundaria y 

Bachillerato o al Delegado de Protección de Datos de la Consejería de educación e Investigación a través del 

Registro correspondiente o mediante correo electrónico o postal. 

El/la abajo firmante ha leído y comprendido los términos de este documento, y PRESTA SU CONSENTIMIENTO, 

mediante su firma, para el tratamiento de las imágenes del alumno/a arriba indicado con las finalidades 

expresadas. 

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

Fdo.- _______________________________ 
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