
INSCRIPCIÓN ACTIVIDAD DÍA DE LA BIBLIOTECA “TALLER HAIKU”. 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 
 

EDAD 
 

TELÉFONO 
 

FIRMA TUTOR/A 
 

 

 

FOTO/VÍDEO FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

 

Querido Padre/madre/tutor: 

 

En las actividades infantiles que realizamos en la Biblioteca Pública, muchas veces 

necesitamos fotografiar y/o grabar a los niños/as con el fin de informar sobre nuestra 

programación y nuestra relación con la escuela y la educación.  

 

Para poder hacer estas fotos, necesitamos un permiso por escrito. Para dar su 

consentimiento, por favor, complete el formulario siguiente: 

 

Yo, ______________________________, padre/madre/tutor de ___________________ 

 

doy permiso para que mi hijo pueda ser fotografiado y/o grabado por la bibliotecaria, sólo 

con el fin de informar y no con fines comerciales. 

 

Firma del padre/madre/tutor:  

 

Fecha: 

 


