
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació
Escola Marta Mata

AUTORITZACIÓ ÚS D’IMATGE Alumnes SIEI

En/na …………………………………………………………amb DNI ………………..

com a pare, mare o tutor legal de l’alumne/a …………………………………………

autoritza als professionals del SIEI de l’escola Marta Mata a:

● Fer traspàs d’enregistraments i imatges amb contingut educatiu, als
professionals del servei extern del CSMIJ, que són referents de
l’alumne/a.

NOTA:

El tutor/a de l’alumne/a ha estat informat prèviament d’aquesta intervenció.

....................................................................
Signatura del pare/mare o tutor legal

Barberà del Vallès, a __ de/d’_____________ de 20____

C/ de la Torre Esteper, 1 08210 Barberà del Vallès Telf. 937290482 a8067582@xtec.cat https://agora.xtec.cat/escolamartamatabdv/

mailto:a8067582@xtec.cat

