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MODEL AUTORITZACIÓ TRACTAMENT DADES PERSONALS A AULA VIRTUAL


Autorització per al tractament de les dades personals a l’aula virtual.


_________________________________   amb DNI  ____________________, autoritzo la mera visualització de la meva imatge durant les sessions formatives realitzades pel centre formatiu      ____________________       a través de la càmera activada a l’aula virtual, sense que en cap cas aquesta imatge pugui ser captada ni tampoc enregistrada. La finalitat del tractament recau únicament i exclusivament en garantir el control i seguiment de l’activitat formativa que es dugui a terme, així com per garantir la qualitat pedagògica de les sessions.

Signatura:




En data ______
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