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Datos del Padre/Madre/Tutor del Alumno 

DNI Nombre Apellidos 

Email Móvil 

Información 

Desde la dirección del Conservatorio Municipal de Santander Ataúlfo Argenta, se solicita el consentimiento a las madres/padres 
o tutores legales, para poder utilizar las imágenes y vídeos en las cuales aparezcan individualmente o en grupo que con carácter
Pedagógico se puedan realizar a los niños/as del centro, en las diferentes secuencias y actividades realizadas, ya sean dentro 
del conservatorio y/o fuera del mismo y mientras dure toda la etapa escolar del alumno/a en el centro. 

Autorización 

El abajo firmante (padre/madre o tutor legal de alumno/a), AUTORIZA al Conservatorio Municipal Ataúlfo Argenta 
dependiente del Ayuntamiento de Santander, a que se puedan realizar fotografías o videos del alumno/a citado, siempre 
dentro del ámbito escolar y durante las actividades que se lleven a cabo por el conservatorio en el ejercicio de sus funciones 
educativas y a hacer uso de las imágenes tomadas a través de su publicación en los siguientes medios: 

• Página web y blogs del centro, redes sociales, exposiciones escolares de fotografía y revistas o publicaciones escolares.

• Montajes multimedia (CDs, DVDs, otros formatos, con fotos, videos, etc)

• Documentos informativos de la actividad del centro como, carta de servicios, trípticos informativos, carteles
promocionales de actividades, etc

• Informes, documentos o solicitudes destinados a otras administraciones públicas

• Y cualquier otros medios de difusión.

Una vez firmada dicha solicitud, manifiesta su total conformidad. No obstante, siempre puede revocar dicha autorización, con 
escrito dirigido y registrado en el centro, el que se haga constar la solicitud de revocación de dicha autorización. 

En Santander a,                   de   de 

Firma del Padre/Madre/Tutor del Alumno 

Fdo. 

MODELO 06 Autorización Uso Derechos de Imagen Alumnos/as 
(HOJA A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE/MADRE/TUTOR DEL ALUMNO) 
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