CURSOS DE
@ ALEMAN

DE EL SALVADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LECCIONES VIRTUALES

(menores de edad)
(Nombre) , mayor de edad, (profesién u
oficio) , del domicilio de (municipio)

, portador de mi documento Unico de identidad numero

;¥ (Nombre) ,

mayor de edad, (profesion u oficio) , del domicilio de (municipio)

, portador de mi documento Unico de identidad numero

, actuando en nuestra/ mi calidad de
padre/madre/tutor/responsable del menor de edad: , quien es
estudiante del nivel en el curso denominado , por este

medio AUTORIZO Y CONSIENTO a que CURSOS DE ALEMAN y sus profesores/as, puedan grabar
la sesion de clases a la que mi menor hijo/a asiste virtualmente por medio de la plataforma ZOOM,
durante este curso, lo cual es de mi conocimiento y entiendo que tiene un propdsito estrictamente
académico. Queda entendido que estas grabaciones seran utilizadas Unica y exclusivamente para
revision, analisis y desarrollo de los proyectos de Clase, realizados internamente por CURSOS DE
ALEMAN. La informacion personal que pudiera conocerse por medio de estas grabaciones y la
imagen de mi menor hijo/a, no podran por ningun motivo ser difundidas o utilizadas para otro

propdsito distinto a los fines académicos antes mencionados.

Me obligo ademas a asegurarme que mi hijo/a no difundira con terceras personas, ajenas al curso,
el material didactico producto de las lecciones virtuales, en el entendido que éste es propiedad de
CURSOS DE ALEMAN; y a no difundir con terceras personas o en redes sociales las imagenes de los

demas participantes de las lecciones virtuales.

(Municipio) , (dia) de (mes) de
2020.

Firma de ambos padres o Tutor o responsable:

Fecha:




