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Educacion
Adventista

Sr. Rector/Director/a
Del Instituto Adventista
Presente

Quien suscribe, Sr/Sra.

con DNI N° , como ADULTO RESPONSABLE PARENTAL de!
alumno/a: , DNI N° ;
AUTORIZO expresamente al Instituto Adventista ala:

SI

Creacion de una direccién de correo electronico para el alumno/a que tendra la
siguiente forma: nombre.apellido@eaportal.org (a modo de ejemplo). Esta cuenta sera
creada a fines de utilizar las herramientas educativas online de la institucidn, la misma
y las herramientas que contiene, durara hasta: fin del ciclo de estudios, transferencia a
otra escuela o abandono de la Institucion, lo que ocurra primero. Esta cuenta sera
intransferible y solo podré ser utilizadas para fines educativos.

Otorgamiento al alumno/a de acceso a la plataforma virtual brindada por la Institucion.
Asimismo, autorizo a que este ultimo utilice y participe en la referida plataforma de
conformidad a las normas que la rigen.

Toma, difusién y publicacion para uso pedagdgico e institucional de las imagenes y
videos del alumno/a realizadas en actividades lectivas, complementarias y
extraescolares organizadas por la institucion y la red a la que ésta pertenece, para ser
publicadas en:

= Lapéagina web de la Institucion y de la red educativa a la que pertenece.

= Filmaciones destinadas a difusion educativa no comercial.

= Fotografias para revistas o publicaciones de ambito educativo.

= Redes sociales oficiales de la Institucidn.

Publicacion, utilizacién y difusién no comercial de los trabajos realizados por el
alumno/a en plataformas virtuales brindadas por la Institucion.

Lugar y fecha: En , provincia de , alos del
mes de de 20 -

Firma del Tutor:

Aclaracion:
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