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AUTORIZACIÓN USO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE 
IMAGEN SOBRE FOTOGRAFÍAS Y FIJACIÓNES AUDIOVISUALES 

DEL ESTUDIANTE 
 

Barbosa, ____________________________ 
 
Señores    
PADRES DE FAMILIA 
Colegio Parroquial San Luis Gonzaga 
Barbosa Santander 
 
Asunto: autorización, uso y almacenamiento de datos personales. 
 
El Colegio Parroquial san Luis Gonzaga como Institución Educativa que realiza tratamiento de datos 
personales, requiere su autorización para la recolección de los datos que aquí se solicitan con fines 
netamente  reglamentarios y de organización; así como para generar informes y comunicar eventos 
futuros y experiencias pedagógicas, tales como actividades de semilleros de investigación, trabajos de 
servicio social, actividades pedagógicas, culturales, deportivas, artísticas   que continuamente se 
realizan y que se registran a través de fotografías, imágenes y/o videos por el personal autorizado en  
la Institución;  para que se haga el uso y tratamiento de los derechos de imagen, conexos de 
exteriorización, comunicación y promoción de la Institución educativa en los diferentes medios de 
difusión. 
Con la suscripción de su firma usted autoriza de manera libre, previa, inequívoca y debidamente 
informada, al Colegio Parroquial san Luis Gonzaga,  para recolectar, almacenar, usar, circular o 
procesar los datos personales que sean requeridos.  (Con fines educativos, informativos y de 
promoción) 
 
Yo _____________________________________________ identificado(a) con C.C. Nº 
______________________ expedida en: _______________________, en mi calidad de acudiente del 
estudiante _________________________________________________ del grado_______doy 
constancia que el colegio ____________________________________ me informó del uso, 
tratamiento que dará a las imágenes y datos personales sujetos de la presente autorización y que el 
propósito de la difusión de imágenes es con el fin de dar a conocer a la comunidad las actividades que 
se desarrollan en nuestra Institución, con fines educativos, informativos y de promoción. A la vez que 
participar en eventos culturales, investigativos, artísticos y recreativos en otras instituciones y ciudades 
que requieren de datos e información del estudiante. 
 
Firma autorización acudiente y/o Padre de Familia;_______________________________ 
             
Atentamente, 
 

___________________________________ 
Pbro. JUAN PABLO CASTAÑEDA DÍAZ - Rector 


