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CONSENTIMIENTO DE GRABACIONES Y FOTOGRAFÍAS 2023 

 
 Datos del/la Apoderado(a)  

 

Nombre Completo 
  

RUT 
  

 
 Datos del Estudiante 

 

Nombre Completo 
  

RUT 
  

Curso 
  

 
Doy mi consentimiento para que mi hijo(a) o pupilo mantenga una cuenta G-Suite para Centros 
Educativos y pueda participar en las clases on-line que pudiese impartir el establecimiento, respetando 
y siguiendo las diversas estrategias de las y los docentes a cargo estimen conveniente de usar en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje. Estas actividades son previamente visadas por Coordinaciones 
Académicas y Jefaturas de Departamento. 
 
Autorizo para que dichas clases o actividades académicas o curriculares complementarias (Peña 
Folclórica) sean grabadas y subidas a classroom o correos instituciones de los cursos con la finalidad 
de ser compartidas con las alumnas y alumnos que pudieran presentar alguna dificultad de 
conectividad como también de videos de trabajos, presentaciones grabadas saludos a docentes (día 
del profesor(a), etc.), puedan ser usadas por el establecimiento tanto en la página oficial como en las 
redes sociales permitidas y autorizadas por el Colegio Simón Bolívar como prueba ante el MINEDUC. 
 
Desde el ámbito pedagógico social y comunitario del establecimiento, autorizo al Colegio Simón 
Bolívar para fotografiar a mi pupilo, hijo o hija con el fin de difundir actividades institucionales, tomando 
conocimiento de que las fotografías serán de uso exclusivo en página web institucional, Plataforma 
Educacional Napsis, murales institucionales entre otros. 
 
Por otra parte, las y los docentes se encuentran en proceso de carrera docente (por normativa) 
realizando la evaluación docente oficial del MINEDUC, situación que los obliga a presentar entre sus 
portafolios una clase grabada. Esta clase tiene un carácter técnico y la grabación es de uso exclusivo 
del Ministerio de Educación.  

 

 

  ________________________________ 

Firma del Apoderado(a) 
    

 
 NO DOY MI CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE GRABACIONES Y FOTOGRAFÍAS    __________________ 

                                                     Firma Apoderado(a) 


