
 

ANEXOS CICLO 2026-2027 

ANEXO I 

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. 

 

ANEXO II 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EDUCACIÓN FISICA 

Cd. Juárez, Chih., a ________________del 20___ 

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. -_______________ 

 

 ANEXO III 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN EN REDES SOCIALES 

El Colegio cuenta con redes sociales (Facebook e Instagram) con el propósito de compartir 

fotografías de diversas actividades que se realizan dentro de la escuela y de compartir 

información en general.  

NOTAS:  

1. Únicamente el administrador de la página y/o personal autorizado puede subir y 

modificar contenidos en esta página. 

2. 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 que den mal uso al sitio. 

De acuerdo a lo anterior doy mi autorización para la publicación de fotografías de mi hijo(a) 

____________________________________ en la página del colegio en Facebook e Instagram y en el   

grupo de WhatsApp. 

 

Colegio Panamericano Bilingue              Si autorizo                  No autorizo                                            

         colegiopanamericanobilingue                      Si autorizo                  No autorizo                         

         Grupo de WhatsApp por grado                          Si autorizo                  No autorizo                           

 

_______________________________ 

Nombre completo y firma enterado(a) 

Padre, Madre o Tutor(a) 

_______________________________ 

Nombre completo del alumno y grado 

_______________________________ 

Nombre y firma del Padre, Madre o 

Tutor(a) 

_______________________________ 

Nombre completo del alumno y grado 


