
Identificado(a) con DNI No. [………………………....], padre/ 
madre/apoderado del menor 
[……………………………………………………………………………] 
mediante este documento, otorgo mi consentimiento 
libre, previo, expreso, inequívoco e informado para que 
la Asociación Promoción Católica, entidad promotora 
del Colegio Mater Purissima (en adelante, el Colegio), y 
en tanto este consentimiento no sea revocado, pueda 
realizar el tratamiento de nuestros datos personales, así 
como los datos personales que correspondan a nuestro 
menor hijo, que han sido proporcionados con ocasión 
de la contratación del servicio educativo (admisión y 
matrícula). Del mismo modo, declaro conocer que el 
Colegio tiene instaladas cámaras por motivo de              
seguridad/vigilancia en algunos lugares del local            
escolar.

De manera enunciativa y no limitativa, los datos             
personales cuyo consentimiento se otorga son datos de 
carácter identificativo, datos de características              
personales, datos  económicos- financieros y datos 
sensibles vinculados a la salud.

Declaro conocer, acepto y consiento que el tratamiento 
de datos personales comprende la obtención, uso, 
acceso, manejo, aprovechamiento, transferencia,  
disposición, divulgación o almacenamiento de datos 
personales por cualquier medio.

El tratamiento de los datos personales de quienes 
suscriben el presente documento así como de su menor 
hijo, tiene por finalidad: (i) Proveer los servicios            
educativos requeridos por los padres de familia y sus 
hijos(as); (ii) atender situaciones de emergencia que 
pueden poner en riesgo la integridad del estudiante del 
Colegio; (iii) en general la prestación de servicios         
educativos, culturales, deportivos, recreativos y de 
diversa índole que oferta a la comunidad educativa; (iv) 
remitir correspondencia; (v) ejecutar proyectos            
educativos o deportivos.

en atención a la finalidad del convenio; así mismo, esta 
información se comparte con el SIAGIE del Ministerio de 
Educación y las entidades públicas oficiales que por ley 
pueden requerir la transferencia o cesión de dichos 
datos.

El/La firmante declara que ha sido informado que los 
datos personales cuyo consentimiento se otorga 
mediante el presente documento – salvo la utilización 
de la imagen en publicaciones institucionales– son 
imprescindibles para que el Colegio preste el servicio 
educativo. Por tanto, si los padres no otorgan el           
presente consentimiento, no será posible que el Colegio 
preste el servicio educativo.

De otro lado, en caso usted voluntariamente desee 
autorizar al Colegio para que su menor hijo pueda ser 
grabado y/o fotografiado y su imagen sea utilizada en 
publicaciones institucionales, agradeceremos indicarlo 
a continuación:

Si usted ha otorgado la autorización, por favor, indicar 
las publicaciones en las que se podrá utilizar la imagen 
(marcar solo en aquellas opciones en la que se autoriza)

El Colegio tratará todos sus datos personales y los de su 
menor hijo con la más estricta confidencialidad,       
adoptará las medidas de seguridad establecidas en la 
Ley N° 29733, su Reglamento y modificaciones; y usará 
sus datos personales autorizados para las finalidades 
expresamente establecidas.

Finalmente, declaramos que hemos sido informados 
que podremos, en cualquier momento, ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación u          
oposición que, en su caso, nos correspondan conforme 
a la Ley precitada, mediante una solicitud presentada en 
la sede del Colegio o escaneada al correo institucional: 
apc@materpurissima.edu.pe  

Publicaciones internas (anuarios, calendarios, 
fotos del aula, programas e invitaciones, logros y 
competencias ADECOPA, etc.)

AUTORIZO NO AUTORIZO

Publicaciones externas (fotos en folletos, folders, 
avisos de revistas, banners publicitarios –               
publicidad del colegio)

Página Web y redes sociales (fotos y/o videos)

Asimismo, declaro conocer que el Colegio tiene alianzas, 
convenios o forma parte de las siguientes instituciones:
H&O SYSTEM S.A.C. 
JUNIOR ACHIEVEMENT
TRILEMA 
ADECOPA
instituciones a las cuales se les proporciona solo la 
información académica necesaria y/o datos personales 
 

Yo,..................................................................................................
.............................................................................

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES – PADRES DE FAMILIA Y ALUMNOS

Nombres y
Apellidos:

DNI o CE:

Firma: 

Fecha: 


