
CONSENTIMIENTO SOBRE EL USO DE LA IMAGEN 

Dº/Dª
con DNI , alumno/a de la Escuela de Bellas Artes  en 
aplicación del derecho a la propia imagen,

AUTORIZO: 
NO AUTORIZO:

Que mi imagen pueda aparecer en las páginas web de Diputación y de la Escuela, en fotografías, 
filmaciones no comerciales y/o en revistas o publicaciones de arte en las que se recojan actividades 
programadas por la Escuela. Este consentimiento será válido hasta que manifieste por escrito, antes 
del inicio de cada curso, una decisión contraria a la que aquí se firma.

En  de de 202

Firmado.

NIF:

a,

ESCUELA DE BELLAS ARTES
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