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CATEGORÍA B - FICHA AUTORIZACIÓN PADRES  
ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ РОДИТЕЛ 

 
Nombre del Instituto 
ИМЕ НА УЧИЛИЩЕТО 
 
  
Nombres y apellidos del alumno  
ИМЕ, ПРЕЗИМЕ И ФАМИЛИЯ НА УЧЕНИКА 
 
 
Nombres y apellidos de la madre, padre o tutor 
ИМЕ, ПРЕЗИМЕ И ФАМИЛИЯ НА МАЙКА, БАЩА ИЛИ НАСТОЙНИК: 
 
 
 
 
Teléfono de contacto/ТЕЛЕФОН ЗА КОНТАКТ: 
 
 
 

Por la presente autorizo a la difusión y publicación de fotos y todo tipo de 
material multimedia en el que aparezca mi hijo como resultado de su participación en 
Redes y Medios dependientes del Ministerio de Educación español / С НАСТОЯЩИЯ 
ДОКУМЕНТ РАЗРЕШАВАМ РАЗПРОСТРАНЕНИЕТО И ПУБЛИКУВАНЕТО НА СНИМКИ И 
ВСЯКАКВИ ДРУГИ МУЛТИМЕДИЙНИ МАТЕРИАЛИ, В КОИТО ПРИСЪСТВА МОЕТО 
ДЕТЕ, В СОЦИАЛНИ МРЕЖИ И МЕДИИ НА МИНИСТЕРСТВО НА ОБРАЗОВАНИЕТО НА 
ИСПАНИЯ. 

 
 
Fecha/ ДАТА: __________________ 
 
Firma del padre, madre o tutor/ ПОДПИС НА РОДИТЕЛ ИЛИ НАСТАВНИК: 
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