
AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE IMÁGENES 

 Por medio de la presente y en nuestro carácter de Padres del /de la menor 

 ……………………………………………………………… de sala/grado/año …….

del nivel inicial/ primario/ secundario (tachar lo que no corresponda), 
autorizamos a la Institución a que nuestro hijo/a sea retratado/a en 
fotografías y/o videos tomados en actividades realizadas en el Colegio o 
representando al mismo, para ser utilizadas como material de difusión 
institucional, en la página web de la escuela o en publicaciones que la 
Institución realice en medios gráficos como la cuenta de Instagram 
@colegiowatson. 

_____________________________      _____________________________ 

  FIRMA DEL PARENTAL 1 FIRMA DEL PARENTAL 2 

_____________________________      _____________________________ 

ACLARACIÓN ACLARACIÓN 

Bs. As, ___/___/___ 




