
 

 Liceo Militar “General Belgrano” 

Ejército Argentino - Dirección de Educación Preuniversitaria 

 

ACTA ACUERDO  

DIFUSIÓN DE IMÁGENES DE CADETES Y ALUMNOS 
 

Señores Padres: 

Informamos a ustedes que el Instituto además de contar con su página Web, cuenta con un sitio oficial 

en Facebook (“Liceo Militar General Belgrano Oficial”) e Instagram (“liceo_belgrano_oficial”). 

Es por ello que a fin de hacer difusión del “HACER EDUCATIVO”, se les solicita la debida 

autorización para el uso de imágenes, grabaciones audiovisuales (planos generales de actividades) y 

todo otro contenido que sea de interés dentro de las redes sociales institucionales, de su hijo/a siendo 

éstos únicamente con fines de Difusión y Pedagógicos. 

Por lo expuesto, solicitamos tener a bien completar y firmar el talón que se adjunta a la presente el que 

será requerido desde la Secretaría para su correspondiente archivo. 

Sin otro particular, saludamos a ustedes atentamente. 

 

Sírvase completar los espacios para tal fin – (1)Tache lo que no corresponda  

 

Tomé conocimiento sobre la Difusión de Imágenes de Cadetes y Alumnos, y por este medio, quien 

suscribe, el/la Sr/Sra ................................................................................................................................... 

DNI Nro .............................................., en mi carácter de (1) [PADRE / MADRE / RESPONSABLE 

LEGAL] de ……………………………………………………………..................................................... 

DNI Nro.........................................................perteneciente al Curso…………...................................... 

del Nivel (1) [INICIAL / PRIMARIO / SECUNDARIO] con domicilio en 

..................................................................................................................................................................... 

de la localidad de ........................................................... provincia de .................................................... 

(1) [ AUTORIZO / NO AUTORIZO ] a obtener imágenes, fotografías y/o audios grupales y/o 

individuales para uso pedagógico y de difusión del “HACER EDUCATIVO” del Instituto. Asimismo, 

habilito la participación en proyectos, permito y autorizo compartir hacia el interior y exterior de la 

Institución y si eventualmente fuere solicitado por la Dirección General de Educación, la grabación 

audiovisual y difusión de la imagen de mi hijo/hija de acuerdo a los términos aquí expresados. Esta 

autorización tendrá validez por el presente Ciclo Lectivo 2026.------------------------------------------------ 

 

Firma del Padre/Madre/Representante Legal: ………………………………………………….. 

Aclaración de firma: ……………………………………………………………………………. 

DNI Nro: ………………………………………………………………………………………… 

Lugar y Fecha:……………………………………………………………………………………. 

 


