
Colegio San Antonio de Padua  

Frailes Capuchinos 

Campamento Recreativo 
 

 

 

 

Permiso para tomar Fotos y Videos de los participantes 

 
Nombre del Estudiante: _______________________________________________________  

Grupo: ________________________ 

Verano 2026 

 

Entiendo que a través de este documento se solicita mi autorización/permiso para filmar, 

video- o audio-grabar, y/ fotografiar (vistas fijas y/o fotos) a mi hijo/a actividades del campamento 

recreativo. Entiendo que las fotografías y videos tomados serán usadas por el personal del Colegio San 

Antonio de Padua con propósitos educativos y de promoción.  

 

___ Sí, otorgo mi consentimiento/autorización/permiso 

___ No, niego mi consentimiento/autorización/permiso 

 

Observación: ___________________________________________________ 

 

Nombre padre/madre/encargado: __________________________________ 

Firma padre/madre/encargado: ____________________________________ 

Fecha: ___________________________________ 

 

 

 

 


