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AUTORIZACIÓN 
 
 
 D.Dª_______________________________________________________________ 
  
 con D.N.I.__________________________________________________________ 
 

como PADRE/MADRE/TUTOR del 
 
ALUMNO/A________________________________________________________ 
 
CURSO ______________________   DE EDUCACIÓN _____________________ 

 
 

AUTORIZO 
 
 Al Colegio Luis Vives para que pueda publicar fotografías de mi hijo/a tomadas junto 
a sus compañeros durante la realización de actividades escolares, extraescolares o 
complementarias a fin de ilustrar éstas en el ámbito del Centro Escolar (en la página web del 
Colegio, en la revista “El Luis”, en el Hall, en los tablones de anuncios, en la fiesta del Drac 
Màgic, el Festival de Inglés, o con ocasión de y durante otras actividades del Colegio –premio 
Salvador Salas, por ejemplo), con finalidad exclusivamente informativa para la comunidad 
escolar del Centro Escolar Luis Vives. 
 Salvo indicación en contra y por escrito, esta AUTORIZACIÓN es válida y extensiva 
a TODOS LOS CURSOS durante los que mi hijo/a permanezca matriculado en el Colegio 
Luis Vives. 
 
  
 
     
    Firma del padre, madre o tutor/a 
 
   
 

En Palma de Mallorca a____ de_____________de_______ 
 
 
 
 
 
 

 


