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AUTORIZACIÓN DE DEREITOS DE IMAXE 
Entendo que as fotografías, secuencias filmadas ou grabadas (imaxes e/ou son) e entrevistas como 
participante na actividade “Clases Maxistrais co Experto Convidado” do Proxecto Erasmus+ vixente 
poden ser utilizadas en materiais promocionais ou informativos cos seguintes fins educativos, e en 
ningún caso con fins comerciais nin cedendo os meus datos a terceiros: 
o Promoción do proxecto Erasmus+ a través de páxina web, redes sociais e presentacións. 
o Presentacións e vídeos educativos. 
Ademáis, se me consultará sobre o uso das fotografías, gravacións de vídeo ou entrevistas para 
calquera outro propósito que non sexa o que se menciona anteriormente. Non hai límite de tempo 
para a validez deste material, nin existe unha limitación xeográfica sobre onde se poden distribuir 
estes. 
Ao firmar este formulario, recoñezo que lin e entendín completamente a información 
anteriormente exposta. 

Alumnado menor de idade:  
D./Dna………………………………………………………………, con DNI/NIE/Pasaporte nº…………………, como 
representante legal de……………………………………………………………………………………….., alumno/a do 
Cmus Profesional de Vigo da especialidade de…………………………. Curso………… , dou o meu 
consentimento para a utilización, publicación e /ou reprodución de imaxes, gravacións e 
entrevistas do meu fillo/filla.  
En Vigo, a….. de…….. de 20…. 
 
Asdo: O pai, nai ou representante legal       *Asdo: Alumno/a maior de 14 anos *No caso de 
alumnado maior de 14 anos, debe asinar o/a alumno/a e o seu pai, nai ou representante legal. 

 

Alumnado maior de idade:  
D./Dna…………………………………………………….., con DNI/NIE/Pasaporte nº ………………………, alumno/a 
do Cmus Profesional de Vigo da especialidade de …………., curso………, dou o meu consentimento 
para a utilización, publicación e/ou reprodución de imaxes, gravacións e entrevistas.  
 
En Vigo, a……. de……… de 20… 
 
Asdo: O/A Alumno/a 
 
 

 

 

AUTORIZACIÓN DE DEREITOS DE IMAXE 
Entendo que as fotografías, secuencias filmadas ou grabadas (imaxes e/ou son) e entrevistas 
como participante na actividade “Clases Maxistrais co Experto Convidado” do Proxecto 
Erasmus+ vixente poden ser utilizadas en materiais promocionais ou informativos cos seguintes 
fins educativos, e en ningún caso con fins comerciais nin cedendo os meus datos a terceiros: 
o Promoción do proxecto Erasmus+ a través de páxina web, redes sociais e presentacións. 
o Presentacións e vídeos educativos. 
Ademáis, se me consultará sobre o uso das fotografías, gravacións de vídeo ou entrevistas para 
calquera outro propósito que non sexa o que se menciona anteriormente. Non hai límite de 
tempo para a validez deste material, nin existe unha limitación xeográfica sobre onde se poden 
distribuir estes. 
Ao firmar este formulario, recoñezo que lin e entendín completamente a información 
anteriormente exposta. 

Alumnado menor de idade:  
D./Dna………………………………………………………………, con DNI/NIE/Pasaporte nº…………………, como 
representante legal de……………………………………………………………………………………….., alumno/a do 
Cmus Profesional de Vigo da especialidade de…………………………. Curso………… , dou o meu 
consentimento para a utilización, publicación e /ou reprodución de imaxes, gravacións e 
entrevistas do meu fillo/filla.  
En Vigo, a….. de…….. de 20…. 
 
 
Asdo: O pai, nai ou representante legal         *Asdo: Alumno/a maior de 14 anos *No caso de 
alumnado maior de 14 anos, debe asinar o/a alumno/a e o seu pai, nai ou representante 
legal. 

 

Alumnado maior de idade:  
D./Dna…………………………………………………….., con DNI/NIE/Pasaporte nº ………………………, 
alumno/a do Cmus Profesional de Vigo da especialidade de …………., curso………, dou o meu 
consentimento para a utilización, publicación e/ou reprodución de imaxes, gravacións e 
entrevistas.  
 
En Vigo, a……. de……… de 20… 
 
Asdo: O/A Alumno/a 
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INSCRICIÓN PARA A ACTIVIDADE “CLASES MAXISTRAIS CO EXPERTO CONVIDADO”                     
INFORMACIÓN SOBRE AS CLASES: 

Entre os días 8 e 9 de abril de 2026, terá lugar a actividade dentro do programa Erasmus+ KA121 
2025-2026 “Clases de Práctica Orquestral, Dirección e Sound Painting” co profesor Marc Chevalier, experto 
convidado que ven desde o Conservatorio de Vienne, Francia. A actividade está destinada a todo o 
alumnado de grao profesional de todas as especialidades, na que se traballará a técnica de sound 
painting e conceptos de dirección musical. Esta actividade terá lugar o xoves 9 de abril de 17 a 18 horas. 
Ademáis,  
haberá unha sesión grupal para o alumnado que asiste a banda ou orquestra, incluida dentro do seu 
horario lectivo deses días.  

Esta actividade é completamente gratuita para o alumnado, financiada a través dos fondos do 
Programa Erasmus+. Para inscribirse é necesario entregar este papel e o de uso de imaxe (ver reverso) 
asinado na Conserxería do centro. Como as prazas para esta actividade son limitadas, a adxudicación 
será por estricta orde de inscrición. Podedes consultar a información no seguinte código QR:  

                                                                                                     
INSCRICIÓN 

Alumnado menor de idade:  
D./Dna………………………………………………………………, con DNI/NIE/Pasaporte nº…………………, como 
representante legal de……………………………………………………………………………………….., alumno/a do Cmus 
Profesional de Vigo da especialidade de…………………………. Curso………… , dou o meu consentimento para 
a participación do meu fillo/filla na actividade “Clases Maxistrais co experto convidado”.  
En Vigo, a….. de…….. de 20…. 
 
 
Asdo: O pai, nai ou representante legal       *Asdo: Alumno/a maior de 14 anos *No caso de alumnado 
maior de 14 anos, debe asinar o/a alumno/a e o seu pai, nai ou representante legal. 

 

Alumnado maior de idade:  
D./Dna…………………………………………………….., con DNI/NIE/Pasaporte nº ………………………, alumno/a do 
Cmus Profesional de Vigo da especialidade de …………., curso………, participo na actividade “Clases 
Maxistrais co Experto Convidado” 
En Vigo, a……. de……… de 20… 
 
Asdo: O/A Alumno/a 

    INSCRICIÓN PARA A ACTIVIDADE “CLASES MAXISTRAIS CO EXPERTO CONVIDADO”  
INFORMACIÓN SOBRE AS CLASES: 

Entre os días 8 e 9 de abril de 2026, terá lugar a actividade dentro do programa Erasmus+ KA121 
2025-2026 “Clases de Práctica Orquestral, Dirección e Sound Painting” co profesor Marc Chevalier, experto 
convidado que ven desde o Conservatorio de Vienne, Francia. A actividade está destinada a todo o 
alumnado de grao profesional de todas as especialidades, na que se traballará a técnica de sound 
painting e conceptos de dirección musical. Esta actividade terá lugar o xoves 9 de abril de 17 a 18 horas. 
Ademáis,  
haberá unha sesión grupal para o alumnado que asiste a banda ou orquestra, incluida dentro do seu 
horario lectivo deses días.  

Esta actividade é completamente gratuita para o alumnado, financiada a través dos fondos do 
Programa Erasmus+. Para inscribirse é necesario entregar este papel e o de uso de imaxe (ver reverso) 
asinado na Conserxería do centro. Como as prazas para esta actividade son limitadas, a adxudicación 
será por estricta orde de inscrición. Podedes consultar a información no seguinte código QR:  

                                                                                                                                                                                                                                           
INSCRICIÓN 

Alumnado menor de idade:  
D./Dna………………………………………………………………, con DNI/NIE/Pasaporte nº…………………, como 
representante legal de……………………………………………………………………………………….., alumno/a do Cmus 
Profesional de Vigo da especialidade de…………………………. Curso………… , dou o meu consentimento para 
a participación do meu fillo/filla na actividade “Clases Maxistrais co experto convidado”.  
En Vigo, a….. de…….. de 20…. 
 
 
Asdo: O pai, nai ou representante legal      *Asdo: Alumno/a maior de 14 anos *No caso de alumnado 
maior de 14 anos, debe asinar o/a alumno/a e o seu pai, nai ou representante legal. 

 

Alumnado maior de idade:  
D./Dna…………………………………………………….., con DNI/NIE/Pasaporte nº ………………………, alumno/a do 
Cmus Profesional de Vigo da especialidade de …………., curso………, participo na actividade “Clases 
Maxistrais co Experto Convidado” 
En Vigo, a……. de……… de 20…Asdo:  
Asdo: O/A Alumno/a 
 


