CONSEJERIA DE EDUCACION
ALEMANIA, DINAMARCA, FINLANDIA
EMBA]ADA ISLANDIA, NORUEGA Y SUECIA

DE ESPANA g CCION

EN ALEMANIA P EDUCATIVA
== EXTERIOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA GRABACION DE VOZ Y EL USO DE LA MISMA CON OBJETO DE PARTICIPAR EN EL
I CONCURSO DE PODCAST ORGANIZADO POR LA CONSEJERIA DE EDUCACION EN ALEMANIA

CURSO 2023 - 2024

a) Si el alumno/a es menor de 14 aios:

D/D?

con DNI ([ padre/ [] madre/ [ Jtutor/a)

Y D/D?

con DNI ([ padre/ [] madre/ [] tutor/a)

del alumno/a
con fecha de nacimiento

[ ] CONSIENTE [ ] NO CONSIENTE

b) Si el alumno/a tiene 14 o mas anos:

D/D?

con DNI (] padre/ [ ] madre/ [] tutor/a)
y D/D?

con DNI (] padre/ [ ] madre/ [] tutor/a)

del alumno/a
con fecha de nacimiento

[ ] CONSIENTE [] NO CONSIENTE

El/la alumno/a
con DNI en su propio nombre
con fecha de nacimiento

[ ] CONSIENTE [ ] NO CONSIENTE

Al centro la grabacion y el tratamiento de imagen
y voz con la finalidad de difundir los pddcast en entornos, aplicaciones o herramientas virtuales prestadoras de
servicios en nube, redes sociales, o servicios de mensajeria de la Consejeria de Educacion en Alemania y de la Unidad
de Accidn Educativa Exterior del Ministerio de Educacién, Formacion Profesional y Deporte.

Asimismo, reconozco haber sido informado/a de la posibilidad de revocacién de este consentimiento en cualquier
momento, dirigiéndome por escrito al centro

En ,a de de20__.

Fdo.- Fdo.- Fdo.-
(Padre/madre/tutor-a del alumno/a (Padre/madre/tutor-a del alumno/a (Alumno/a de 14 o mas afos

Nombre, apellidos y firma) Nombre, apellidos y firma) Nombre, apellidos y firma)




CONSEJERIA DE EDUCACION
ALEMANIA, DINAMARCA, FINLANDIA

EMBA]ADA ISLANDIA, NORUEGA Y SUECIA
DE ESPANA g CCION

EN ALEMANIA P EDUCATIVA
= EXTERIOR

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR AUFZEICHNUNG DER STIMME UND IHRE VERWENDUNG ZUM ZWECK DER TEILNAHME
AM |. PODCAST-WETTBEWERB DER SPANISCHEN BILDUNGSABTEILUNG IN DEUTSCHLAND

SCHULJAHR 2023 - 2024

a) Fiir Schiiler/innen unter 14 Jahren:

Herr/Frau
mit Personalausweisnummer ([] Vater/[_] Mutter/ [ ] Erziehungsberechtigte/r)
und Herr/Frau
mit Personalausweisnummer ([] Vater/[_] Mutter/ [ ] Erziehungsberechtigte/r)
des/der Schiler/in
geboren am

[ ] ERLAUBT [ ] ERLAUBT NICHT

b) Fiir Schiiler/innen ab 14 Jahre oder alter:

Herr/Frau
mit Personalausweisnummer ([] Vvater/[ ] Mutter/ [ ] Erziehungsberechtigte/r)
und Herr/Frau
mit Personalausweisnummer ([]Vater/[_] Mutter/[_] Erziehungsberechtigte/r)
des/der Schiilers/in
geboren am
[ ] ERLAUBT [ ] ERLAUBT NICHT
Der/Die Schiler/in
mit Personalausweisnummer im eigenen Namen
geboren am
[ ] ERLAUBT [] ERLAUBT NICHT
der Schule die Aufzeichnung und Verarbeitung

von Bildern und Sprache zum Zweck der Verbreitung der Podcasts in virtuellen Umgebungen, Anwendungen oder
Tools, die von Cloud-Diensten, sozialen Netzwerken oder Messaging-Diensten der spanischen Bildungsabteilung
und ihres Programs Accién Educativa Exterior des Ministeriums fur Bildung, Berufsbildung und Sport bereitgestellt
werden.

Ich nehme ferner zur Kenntnis, dass ich tber die Mdglichkeit informiert wurde, diese Einwilligung jederzeit schriftlich
gegenuber der Schule zu widerrufen.

Unterschrift - Unterschrift - Unterschrift-

(Vater/Mutter/ Erziehungsberechtigte/r des/der Schiiler/in (Vater/Mutter/ Erziehungsberechtigte/r des/der Schiiler/in) (Schiiler/in ab 14 Jahre oder Alter

Vorname, Name und Unterschrift) Vorname, Name und Unterschrift) Vorname, Name und Unterschrift)




