
 
 

 

 
 

AUTORITZACIÓ DRETS D’ IMATGE  
 
 
 
En/na ________________________________amb DNI, NIE o Passaport 

número________________________________, actuant en qualitat de 

pare/mare/tutor de l’aumne ________________________ AUTORITZO que la 

imatge del meu fill/filla/tutelat/tutelada aparegui a les fotografies corresponents 

a activitats extraescolars organitzades per l’AMPA i publicades a:      

 

 
- les pàgines web del centre 
- filmacions destinades a difusió pública no comercial 
- fotografies per a revistes o publicacions d’àmbit educatiu 
- fotografies per ús de l’escola 
- presentacions digitals 
                 
 
 
 
 
 
 Signatura, 
                                                            
 
 
 
 
 
 
Barcelona, ________ d ______________ de 20___                         
 
 

 

 

 

 
Aquest full el podeu deixar  la bústia del AMPA que esta a la entrada de la Escola, al 
despatx de l’Ampa o enviar-lo per correu electrònic a la secretaria de l’ampa 
(ampa@baldirireixac.org) 

 
 


