
AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN EN CONCURSO AGROCREA 

CENTRO EDUCATIVO: ___________________________________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________ 

TELÉFONO / CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ 

AUTORIZACIÓN DE PADRES, MADRES O TUTORES LEGALES 

, en 

calidad de padre / madre / tutor legal del alumno/a:

, con DNI nºD./D.ª _ ____________________________________________ _____________________

 

Nombre del alumno/a: ____________________________________________ 

Curso / Grupo: _________________________________________________ 

por la presente AUTORIZO a mi hijo/a a participar en el concurso AgroCrea 

organizado por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, promovido a 

través del centro educativo, en el que los alumnos deberán grabar un video y subirlo 

a redes sociales con el objetivo de fomentar la sensibilización y divulgación sobre 

temas relacionados con agricultura, sostenibilidad y reciclaje. 

Asimismo, autorizo expresamente: 

La grabación de la imagen y/o voz de mi hijo/a durante la realización del video. 

La difusión del video a través de las redes sociales y canales oficiales del centro 

educativo, del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, y otras plataformas 

digitales relacionadas con el concurso. 

Declaro haber sido informado/a de que: 

• La participación es voluntaria y no afectará la evaluación académica del

alumno/a.

• Los datos personales y materiales audiovisuales serán tratados conforme al

Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018 (LOPDGDD).

• Podré revocar esta autorización en cualquier momento mediante solicitud

escrita dirigida al centro educativo.

Lugar y fecha: ____________________________________________ 

Firma del padre/madre/tutor legal: ____________________________ 

Firma del alumno/a (si es mayor de 14 años): _____________________ 

Centro educativo (uso interno): 

Recibido por: ___________________________________ 

_________________________________________ Cargo: 

Fecha de recepción: ______________________________ 
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