
 

 

AUTORIZACIONES INICIALES BIENVENIDA FAMILIAS  

 

Yo,___________________________________________________________________________ con 

DNI______________________________, en representación de mí mismo/a o como 

padre/madre/tutor/a de ______________________________________, autorizo (marca las casillas 

que correspondan):  

 

 

• El registro audiovisual (audio/vídeo) de mi/su persona, con la finalidad de realizar una 

coordinación técnica y seguimiento con otros profesionales de Fundació Mira’m. Estos 

registros se custodiarán y eliminarán debidamente. 

 

• El registro audiovisual (audio/vídeo) de mi/su persona, con la finalidad de poder compartir, 

en páginas web o redes sociales de la Fundación: servicios; actividades o recursos que 

puedan divulgar la misión, visión y valores de la Fundación.   

 

La salida del centro, de manera acompañada por mis/sus personas de apoyo en la 

Fundación, a contextos comunitarios y naturales.  

 

Que el personal de Fundació Mira’m pueda solicitar e intercambiar información con otros 

profesionales del ámbito educativo, social o sanitario que participen de manera activa en 

mi/su desarrollo personal.  

 

Autorización para salir sin supervisión durante los descansos o en horario lectivo. 

 

Autorización para desplazamientos en vehículos de Fundació Mira’m o vehículos 

particulares de profesionales. 

 

En _________________, a ____________ de __________________ de 2025. 
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