
 

 

Estimadas Familias: 

Los invitamos a completar la autorización al pie del presente, con el fin de permitir que sus hijos sean parte 

de los registros visuales, siendo protagonistas de nuestra historia y dejando una huella en el paso por nuestra 

institución.  

 

A partir de su autorización, las imágenes podrán ser compartidas entre las familias que forman parte de 

nuestra comunidad educativa y/o publicadas en nuestras redes sociales (Instragram 

Facebook). Aprovechamos la oportunidad para invitarlos a que nos sigan (Instagram: @upperschoolba / 

Facebook: Lomas de Núñez) 

 

 Cariños. Secretaría. 

 

"Por medio de la presente, quien suscribe………………………………………………….…………… 

Documento Tipo: DNI………. Número: ………………….…………….... 

NO - SI  AUTORIZO como………………  a la escuela Lomas de Núñez Upper School a la utilización, 

exhibición y/o reproducción por cualquier medio, y con fines estrictamente educativos e informativos, 

de las imágenes, videos y sonidos registrados en las diferentes actividades educativas que se realizan 

bajo supervisión de autoridades, de el/ la ESTUDIANTE……………………………………………… 

Firma y aclaración………………………………………………….   DNI ……………………………" 
 

 
 

 


