
Autorizo para que la Plataforma pueda publicar 

y/o exponer en la Web, fotos o vídeos 

relacionados con la actividad de la Semana de la 

Ciencia en la que aparezca mi hijo/a. 

 

  

Nombre:______________________________________ 

 

DNI:_________________Colegio:________________ 

 

Padre/madre/tutor de:________________________ 

 

Firma: 

 


