
 
 
 
 
 

El alumno............................................................. con DNI............................      

NO AUTORIZA a que los datos básicos de identificación puedan eventualmente 

aparecer en (marcar la selección correspondiente):  

 

o Publicaciones electrónicas propias del Centro  
 

o Medios de comunicación aprobados por el Centro  
 

o Comunicaciones exclusivamente en las cuentas que el Centro posee  
en las diferentes redes sociales o puedan ser cedidos para el  exclusivo 
desempeño de sus funciones  

 

o a la Zona Joven del IESMS  

o al AMPA del IESMS  

o a agentes organizadores de viajes de estudios, actividades  

Erasmus o intercambios de estudios  

 

(Los ítems que no se marquen se considerarán autorizados)  

En Zaragoza, a ….de ………………de 20…..  

(Firma) 

I.E.S. MIGUEL SERVET – Pº Ruiseñores 49-51 – Teléfono 976 25 93 83 - iesmsezaragoza@educa.aragon.es  


