
 
 

 

 
Autorización de la Familia 

 

D / Dª _______________________________________________, con DNI _________________, 

como padre/madre/tutor/a del/la menor ___________________________________________ 

AUTORIZO a mi hijo/a a participar en el CRIET de Alcorisa, según la convocatoria publicada en la 

Resolución del 25/6/2025 por la que se convoca la participación en el programa “Centros 

Rurales de Innovación Educativa” para el curso 2025-2026.  

 

Dicha participación incluye su desplazamiento, estancia, excursiones y salidas del centro según 

las actividades programadas en el transcurso de las convivencias que se desarrollará en el 

presente curso escolar y que se pueden consultar en la web crietalcorisa.catedu.es.  

 

Asimismo, me comprometo a no llevar a mi hijo/a al centro en caso de presentar síntomas 

compatibles con cualquier enfermedad contagiosa sin autorización médica, así como a 

recogerle para llevarlo al domicilio familiar en caso de enfermedad u otra causa justificada. 

 

 

 



 

Autorización informada para el uso de datos personales de menores 

La Dirección del CRIET de Alcorisa (en representación del Departamento de Educación, 

Universidad, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragón) solicita su permiso para EL 

TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES de su hijo/a conforme a la siguiente:  

Para que este centro pueda fijar la imagen y voz de su hijo/a, especialmente mediante 

fotografías, grabaciones de audio o vídeos que puedan realizarse durante las actividades 

llevadas a cabo en su estancia en el CRIET.  

Asimismo, autorizo al responsable a hacer uso de las imágenes tomadas y voz del menor, 

distribuyéndolas y comunicándolas al público, siempre dentro de la mencionada finalidad, 

especialmente mediante la publicación en los siguientes medios: Página web del centro, 

Instagram, Facebook y Youtube. 

 ​

[_] Autorizo     [_] No Autorizo 

La presente autorización cubrirá el curso 2025/2026. Se podrá modificar la autorización 

otorgada por parte de la familia en cualquier momento dirigiéndose al centro y 

cumplimentando una nueva autorización con los cambios pertinentes. 

 

 

En ___________________ a ___ de  __________________ de 20___ 

 

 

Fdo.:___________________________________  

El padre, madre, tutor o tutora del alumno o alumna (nombre, apellido y firma)  
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