Modello 5

AL DIRECTOR/RA DE LA ESCUELA

El firmante ......................., padre del alumno/a... ... .. ... ... ... ... ... .
clase..............,escuela....................... ...

AUTORIZA
dicha escuela para que utilize las fotografias de su hijo/hija en las documentaciones, bien en
papel o bien por ordenador .

(Ley ................................... a defensa de la Privacy)

Fecha Firma del padre



