
Autorización de los Representantes Legales para el uso de imágenes de menores

Alumno/a:______________________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento:___________________________________
Yo, D./Dña._________________________________________________________, con DNI:___________________
como madre, padre y/o tutor/a legal del alumno/a cuyo nombre figura en el encabezado.

Entiendo que las fotografías y grabaciones de video o audio que se realizan en las actividades que
ofrece Atigra Consultores Informáticos S.L.L., tienen un fin divulgativo y educativo, por lo que autorizo a
la empresa Atigra Consultores Informáticos a que pueda publicar en la página web atigra.es, así como
en redes sociales y otros medios educativos,  las fotografías y grabaciones en las que aparece el/la
menor.

Granada, ______ de ___________________________________ de 202__
Firma del padre, madre y/o tutor/a legal:

(firme en el cuadro que proceda)
SI autorizo NO autorizo


