
 
COLEGIO OBISPO ANUNCIADO SERAFINI 

DIEGEP 8385 | 0038 | 6980 – LA PLATA 

 
AUTORIZACIÓN USO DE IMAGEN 

 
 

En mi carácter de adulto responsable del/la niño/a ______________________________________________________, 

DNI____________________, presto mi consentimiento al Colegio Obispo A. Serafini DIEGEP N° 8385 | 0038 | 6980 – 

LA PLATA, para que el/la estudiante pueda ser fotografiado/a y/o filmado/a en las actividades que participa junto  con 

sus compañeros y docentes. Entiendo que el uso de la imagen del/la niño/a será principalmente para fines de la 

enseñanza y el análisis de la tarea educativa en la Institución de la que forma parte, permitiendo que las secuencias 

fotografiadas y/o filmadas puedan usarse para presentaciones educativas entre docentes. 

Asimismo, autorizo a que en el marco de las salidas educativas organizadas por la Institución, el/la niño/a pueda ser 

fotografiado/a y/o filmado/a en los lugares de visita, siendo que estos lugares a su vez pueden poseer redes sociales 

donde publican fotos/videos de las actividades que en sus dependencias se llevan a cabo. 

En otro orden, en actos escolares o actividades de las que participan las familias, eventualmente los estudiantes 

directa o indirectamente podrían ser fotografiados por los adultos, quienes podrían a su vez incluir las muestras en las 

redes sociales que frecuenten a título personal, bajo su exclusiva responsabilidad; por lo que deslindo de toda 

responsabilidad a la Institución sobre las acciones de terceros 

Finalmente, deslindo de toda responsabilidad sobre las capturas que estudiantes o terceros podrían efectuar sin 

autorización en el marco de la educación remota, consciente que la Institución implementa como única plataforma 

para dar Continuidad Pedagógica el Campus virtual de la página www.coas.edu.ar y que no cuenta con dominio de las 

situaciones que se suceden en los hogares durante el desarrollo de las actividades propuestas. 

A través de la presente dejo constancia que no existe ningún límite de tiempo en cuanto a la vigencia de esta 

autorización, ni tampoco ninguna especificación geográfica en donde se puede analizar este material, aclarando que 

toda objeción o caducidad del contenido, parcial o total de la misma, se hará efectiva únicamente mediante 

notificación por escrito que bajo mi exclusiva responsabilidad dirija a las autoridades del establecimiento. 

 

Lugar y fecha: _____________________________________  

 

Firma y aclaración adulto responsable: ________________________________________ DNI ____________ 

 

 

http://www.coas.edu.ar/

