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AUTORITZACIÓ DE PARTICIPACIÓ EN LES VIDEOCONFERÈNCIES ORGANITZA-
DES PEL CENTRE  
 
 
Benvolgudes famílies, 
 
En cas de confinament parcial o de nou tancament de centre, i tal com es detalla al Pla d’organització de 
centre, aprovat pel Consell Escolar en data X de setembre de 2020, el professorat continuaria amb les 
activitats acadèmiques per mitjà de les eines col·laboratives proporcionades per GSuite for  Education 
(correu corporatiu, Classroom i Meet). Aquestes eines es faran servir, tant per part del professorat com 
de l’alumnat, exclusivament mitjançant el correu corporatiu personal amb el domini @insmiramar.net.  
 
Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regu-
lat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la 
pròpia imatge i que l’alumnat afectat és menor d’edat, la Direcció d’aquest centre us demana el vostre 
consentiment com a pare, mare o tutor/a legal  per tal que el vostre fill/a participi en les videoconferèn-
cies que farà el professorat del centre amb finalitat exclusivament educativa: 1) per fer classes, el se-
guiment de la matèria, resolució de dubtes, orientació o aclariment sobre les activitats lectives 2) acom-
panyament i seguiment tutorial (grupal o individual).  
 
Així mateix,  us demanem el compromís que implica la necessitat de respectar la imatge del professorat i 
de la resta de companys del grup que comparteixen la videoconferència. En aquest punt, cal recordar 
que no està permès obtenir fotografies ni fer enregistraments ni penjar res en cap xarxa social en base 
a la protecció del dret d’imatge. 
 
Rebeu una cordial salutació. 
 

 

Xavier Salamí San Juan 
Director de l’INS Miramar 

 
 

CONFIRMACIÓ AUTORITZACIÓ 

En/Na  ___________________ 
(Nom del pare, mare o tutor)

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

_________________________________________________________ del curs 
____________________ 

□ AUTORITZO el meu fill/a a participar en les activitats per videoconferència organitzades pel centre. 

□ NO AUTORITZO el meu fill/a a participar en les activitats per videoconferència organitzades pel 

centre. 
 
 
 
 
 
          (Nom del pare, mare o tutor/a legal) 

 


