
Escuela Municipal de Música “Julián Gayarre”  Noáin (Valle de Elorz) 

 
 

 

 

 

D. /Dña ..............................................................................................................................................   

 

representante legal de ........................................................................................................................  

 

 

AUTORIZO al Patronato Municipal de la Escuela de Música “Julián Gayarre” de Noáin (Valle 

de Elorz), con CIF: P/3108801-F, a realizar fotografías y grabaciones
1
 de la agrupaciones 

musicales de las cuales forma parte mi hijo/a, y en consecuencia de la imagen del mismo, así 

como de las actuaciones y conciertos en los que esté presente y a publicar y difundir dichas 

fotografías y grabaciones entre otros Centros y Organismos de ésta y de otras localidades, así 

como publicarlas en la página de la Escuela Municipal de Música “Julián Gayarre” de Noáin 

(Valle de Elorz) en la red social “facebook” con objeto de promocionar y difundir la actividad del 

Centro. 

 

A tal efecto doy mi consentimiento en Noáin, a  ............ de ............................ de  ...............  

 

Firma: 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
 Captación, reproducción o publicación por fotografía, filme o cualquier otro procedimiento, de su voz e imagen. 
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