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DINS EL CENTRE ESCOLAR

ESCOLAR AL QUAL REPRESENTA

FAX

E-MAIL

CERTIFICA

Que el centre escolar ha comunicat als tutors/es legals dels menors i als adults participants

ACTIVITAT:

DATA: _/—/— HORA: _._h LLOC:

que durant la mateixa, I'Institut Municipal de Comerg, Mercats i Consum de I'Ajuntament
de Lleida es reserva el dret de prendre imatges fotografiques i de video de 'esmentada
activitat, a fi i efecte de disposar de recull audiovisual de les activitats organitzades per
I'organisme autdonom aixi com per a fer-ne la difusié que consideri adient.

També, s’'informa els tutors/es dels menors i als adults participants, de qué la seva utilitzacio
sera sempre vetllant i guardant 'honor de les persones que hi apareguin, aixi com la cesio
desinteressada dels drets d’'imatge dels participants a l'activitat a I'Institut Municipal de

Comerg, Mercats i Consum de I'’Ajuntament de Lleida.

| AUTORITZA
El sotasignant es declara capacitat (i estar en posessio dels certificats i autoritzacions de

les persones implicades si s’escau) per a autoritzar la pressa i Us de les imatges esmentades.



