
Como padre / Madre / Tutor del alumno (a):

Inscrito en el Taller de:

AUTORIZO NO AUTORIZO:

NUM. TELEFÓNICO

A la Representación y Talleristas de Casa De Cultura, la captación de imágenes y grabaciones de video en

diversas actividades artísticas culturales, realizadas dentro y fuera de las instalaciones de Casa De Cultura,

para la difusión en cualquiera de los medios impresos, audiovisuales o espacios web de redes sociales,

entendiendo que son accesibles a cualquier persona conectada a internet.

De conformidad con lo establecido en el Art. 5.1 de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de

carácter personal, declaro conocer el derecho que me asiste de acceso, rectificación, cancelación y

oposición, mediante escrito dirigido a la Representación de Casa de Cultura.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE / MADRE /TUTOR 

Con la inclusión de las nuevas tecnologías dentro de los medio didácticos al alcance de la comunidad y la

posibilidad de que estos puedan aparecer imágenes de sus hijos durante la realización de las actividades

artísticas culturales.

GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

          CONSEJO ESTATAL PARA LAS CULTURAS Y LAS ARTES DE CHIAPAS

DIRECCION DE PROMOCION CULTURAL

 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE LOS ALUMNOS INSCRITOS EN LOS DIFERENTES

TALLERES


