
 
 

 

 

 

AVISO PRIVACIDAD DE DATOS 
 

 

Cd. Juárez, Chih., a________________del 20___ 

 

Sres. Padres de Familia conforme a las disposiciones oficiales del Gobierno Federal en 

materia de Protección de Datos Personales respetuosamente damos a conocer que 

dichos datos se encuentran protegidos bajo medidas de seguridad por el Colegio 

Panamericano Bilingüe.  

 

 

 

Nombre completo y firma enterado(a)              Nombre completo del alumno y grado 

               Padre, Madre o Tutor (a) 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EDUCACIÓN FISICA 
 

 
Por medio de la presente autorizo y doy mi testimonio que mi hijo(a) no tiene ningún 

problema físico o de salud para realizar educación física y me comprometo a enviar por 

escrito cuando por alguna causa de enfermedad y/o lesión mi hijo (a) no pueda asistir a 

dicha clase. 

 

 
NOMBRE DEL ALUMNO. -_____________________________________ GRADO. -_____________ 

 

 

 

 

Nombre y firma de la madre o tutora                             Nombre y firma del padre o tutor 

 

 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN EN REDES SOCIALES 
 

 
Cd. Juárez, Chihuahua, a _____ del mes de ___________________ de 20___. 

 
 

Con el propósito de que ustedes los padres de familia tengan oportunidad de ver como 

se desenvuelven sus hijos en las diversas actividades que se realizan en la escuela, se ha 

creado una página de Facebook del colegio en la cual se publicarán fotos y videos 

referentes a eventos propios del colegio, tales como: proyectos de clases, recitales, 

presentaciones musicales, eventos especiales, festivales y otras actividades que se 

efectúan durante el ciclo escolar. Solo el Administrador de la página, personal 

autorizado puede subir o modificar contenidos. 

NOTA: El colegio no se hace responsable por el mal uso que se dé a la página por parte 

de terceros, sólo se limitará a revisar comentarios agregados a las publicaciones 

originales y tendrá la libertad para bloquear usuarios y/o alumnos que den mal uso al 

sitio. 

 

En el entendido de lo anterior doy mi autorización para la publicación de eventos de los 

cuales mi hijo(a) ____________________________________ grado _____forme parte. 

 

 

 Si autorizo                      No autorizo  

 

  

 

 

 

Nombre y firma de la madre o tutora                            Nombre y firma del padre o tutor 

COLEGIO PANAMERICANO BILINGÜE 

KINDER, PRIMARIA Y SECUNDARIA 


