
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA USO DE DATOS 
(Alumnos y padres de familia) 

 

Lima,_____de________________del 2021. 

 

Yo,  _________________________________________________ Padre/madre/apoderado 

Del alumno (a) ______________________________________________________________ 

Matriculado en el ___________________________grado/año, en el año académico 2021. 

1. Autorizo para que el colegio BLAIS PASCAL pueda utilizar los siguientes datos personales propios 

y de mi menor hijo (a) para tratamiento con fines de atender el servicio educativo que se nos 

brinda. 

 Para nominas/Actas enviadas UGEL/DREL/MINEDU y sistema de SIAGIE 

 Para tratamiento dentro del colegio en el sistema Intranet 

 Envió de datos para competencias Deportivas, Artísticas y Culturales. 

2. Autorizo que mi hijo (a) pueda aparecer en imágenes tomadas por el colegio en: 

 Facebook del colegio  

 Publicidad del colegio 

 Boletines informativos del colegio 

 Publicidad de actividades del colegio (obras teatrales, música, danza, etc) 

3. Autorizo que los datos de salud y familiares puedan ser utilizadas: 

 Para tratamiento en el tópico del colegio 

 En caso sea recurrir a un hospital o clínica 

 En caso mi hijo(a) presente problemas de adaptación y conducta 

4. Autorizo para fines de cobranza o falta de pago 

 El colegio a través de administración use mis números telefónicos para contacto 

 En envió de correspondencia a mi domicilio 

 

 

              ________________________________ 

                   FIRMA DEL PADRE O APODERADO 

HUELLA DIGITAL 


