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AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACIÓN DE USO DE IMAGEN 

 

De conformidad con lo dispuesto por la ley federal de protección de datos personales en posesión de los particulares, se 

pone a su disposición del presente aviso de privacidad.  

La escuela ACUARAMA GEOTACY, en su carácter de responsable del tratamiento de los datos personales que recabe de 

usted, se compromete a proteger su privacidad y a garantizar el uso adecuado de su información personal. 

Los datos personales que sean proporcionados por usted serán utilizados exclusivamente para las finalidades necesarias 

para establecer y mantener y dar cumplimiento a la relación comercial o contractual que existan entre partes, así como la 

representación de los servicios solicitados. 

Así mismo se le informa que sus datos personales no serán transferidos, compartidos ni divulgados a ninguna autoridad, 

empresa, organización o persona distinta al responsable. 

Manifiesto haber leído y comprendido el contenido del presente aviso de privacidad otorgado mi consentimiento libre, 

informado y expreso para el tratamiento de mis datos personales conforme a los términos aquí establecidos. 

Por medio del presente, el padre, madre o tutor autoriza a la escuela para captar, reproducir, publicar y difundir 

fotografías, videos o material audiovisual en el que aparezca el menor de edad, durante las actividades académicas, 

deportivas, culturales, recreativas y evento organizadas por la escuela. 

La institución se compromete a utilizar dicho material de manera respetuosa, ética y exclusivamente con fines 

institucionales, evitando cualquier uso que pueda afectar la dignidad, integridad o seguridad del menor.  

La autorización otorgada mediante este documento es gratuita y voluntaria.  

CONSENTIMIENTO 

Por medio del presente, manifiesto haber leído y comprendido el contenido del presente, otorgo mi consentimiento libre, 

informado y expreso para el tratamiento de mis datos personales conforme a los términos aquí establecidos.  

Marque una opción: 

☐ SÍ AUTORIZO el uso de la imagen de mi hijo(a). 

☐ NO AUTORIZO el uso de la imagen de mi hijo(a). 

Yo,                                                                    , en mi carácter de padre, madre o tutor del alumno(a):  

Manifiesto que he leído y comprendido el presente aviso de privacidad y en su caso, otorgo mi consentimiento en los 

términos señalados. 

Lugar y fecha:                                           

Nombre completo del padre, madre o tutor:        


