EXODO

PARRSQUIA ATRA. SRA. PE GUAPALUPE

MISIZAERSS PEL CSPIRITY SAATe Q’W@Eﬁ’ﬁ

Maper
FICHA DE INSCRIPCION CURSO 20 _ -

(Puedes rellenar esta ficha digitalmente e imprimirla, si lo haces a mano usa mayusculas, por favor)

Apellidos
Nombre DNI/NIE/pasaporte
Fecha de nacimiento / / Edad afios

¢Has estado inscrito/a antes? si |:| no |:|

Datos de la madre

Nombre DNI/NIE/pasaporte
Correo electrdnico Teléfono
Datos del padre

Nombre DNI/NIE/pasaporte
Correo electrdnico Teléfono

Cuestiones médicas, alergias, intolerancias... que debamos conocer

Observaciones

|:| Si D NO Autorizo que participe en las actividades del drea pastoral de Exodo

Aviso legal sobre el uso imagenes y videos
La Parroquia acostumbra a realizar fotografias y/o videos de las numerosas actividades que realizan vuestros hijos.

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos aprobado en la Unién Europea solicitamos vuestra autorizacién para
poder publicar las fotos que se realicen en nuestras redes sociales, blogs, pdgina web y otros medios habituales.

Como el tnico interés que tenemos es el de poner a vuestra disposicion las imagenes, NUNCA identificaremos en las mismas a
vuestros hijos por su nombre y apellidos, ni serdn publicadas en ningtin otro medio, garantizando que el contenido no atentard en
ningtn caso el derecho al honor, la intimidad y la propia imagen de vuestros hijos.

I:l Si I:l NO AUTORIZO a la PARROQUIA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE a publicar fotografias y/o videos en los que
aparezca mi hijo

Declaracién de Politica de privacidad

Responsable: PARROQUIA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE - NIF: R7800892G Dir. Postal: Puerto Rico 128016 Madrid

En la Parroquia de Guadalupe tratamos la informacién que usted nos facilita con el fin de que su/s hijo/s pueda/n participar en nuestras
actividades.

Los datos proporcionados se conservardn mientras se mantenga la relacién y/o su participacién en nuestras actividades o durante los
anos necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederdn a terceros, salvo a la compania de seguros que cubra
los riesgos derivados de las actividades a las que se inscriba, ofy en los casos en que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a
obtener confirmacién sobre si en la PARROQUIA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE estamos tratando sus datos personales; por tanto,
tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresién cuando los datos ya no sean
necesarios.

Firma de la madre: Firma del padre:

Fecha / / Fecha / /
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