ESCOLA JOSEP MANUEL PERAMÀS

C/ Josep Montserrat Quadrada, nº 11.
08303 - Mataró

Tf: 93.798.20.26.

En/na ..................................................................................... amb DNI/ NIE nº .......................................
Autoritzo que la imatge del meu fill/a. ................................................................................….…......., 

pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats escolars lectives, complementàries 
i extraescolars organitzades pel centre docent i publicades a :

· Les pàgines web del centre.

· Filmacions destinades a difusió pública no comercial

· Fotografies per a revistes o publicacions d’àmbit educatiu.
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