INSCRIPCION

CATEQUESIS DE CONFIRMACION

[0
PARROQUIA
SANTA GENOVEVA TORRES

Apellidos:
Nombre: Edad:
Nacido en el de de
Domicilio: No
Municipio: C.P. Foto
Tfno. Fijo Tfno. Movil
DNI:
Correo electrénico:
Centro escolar: Curso:
Bautizado en la parroquia de:
Padre: Tfno. Movil
Correo electrdnico:
Madre Tfno. Movil
Correo electrénico:
FICHA MEDICA
Presenta o ha presentado alguna enfermedad como: e Asma Bronquial  Conjuntivitis alérgica I:l Sincopes I:l

¢ Mareos I:l e Epilepsia I:l e Otras:




De conformidad con el “Decreto General de la Conferencia Episcopal Espafiola sobre la proteccién de datos de la Iglesia Catdlica
en Espafa” aprobado por la CIX Asamblea Plenaria de la Conferencia Episcopal Espafiola, que ha obtenido la recognitio de la
Congregacion para los Obispos de la Santa Sede, por Decreto de fecha 22 de mayo de 2018 de conformidad con el articulo 91.1
del Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, el participante y/o su tutor legal
presta su consentimiento expreso para la incorporacién de sus datos a los ficheros del Arzobispado de Madrid y/o la Parroquia de
Sta. Genoveva Torres para los siguientes fines propios del ambito de la Iglesia Catélica en Madrid y no se facilitaran nunca a
terceros

1) Envio, en la Comunidad de Madrid, de informacion de la parroquia y de la Iglesia Catélica  Sl: NO:
2) Estudios internos y estadisticos Sl NO:

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el
nuevo RGPD, le informamos que sus datos y los de su hijo/a, recogidos en el presente formulario, seran incorporados a un fichero
bajo la responsabilidad de la PARROQUIA SANTA GENOVEVA TORRES DE MAJADAHONDA, sita en CALLE MIGUEL
HERNANDEZ S/N; 28220 MAJADAHONDA, con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relacién que
mantenemos con el joven inscrito, usted y su tutelado, con la finalidad de poder impartir y gestionar la actividad a la que se ha
inscrito su hijo/a, asi como para poder remitirle aquellas circulares informativas relacionadas con la misma. Puede ejercer sus
derechos, y los de su tutelado en su caso, de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién al tratamiento de sus datos mediante
un escrito a la direccion de la parroquia 0 a santagenoveva@archimadrid.es. (y/o a delegadoprotecciondatos@archimadrid.es o
por correo ordinario al Arzobispado de Madrid — Delegado Proteccién de Datos, C/ Bailén 8 — 28071 Madrid).

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos y los de su hijo/a no han sido modificados, que se
compromete a notificarnos cualquier variaciéon y que tenemos su consentimiento para utilizarlos de acuerdo a las finalidades ya
indicadas con anterioridad. También solicitamos su consentimiento para tratar aquellos datos de su hijo/a relacionadas con su
salud, para poder atenderle si fuera preciso y en todo caso, tener referencia de aquellos medicamentos que pueden ser
administrados y conocimiento de alergias alimentarias, reconociendo expresamente que he sido informado de toda la normativa
aplicable al tratamiento de los datos de caracter personal en relacion a esta actividad.

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), en vigor desde el dia 25 de mayo de 2018, le
informamos que esta Institucion ha adaptado su labor a la normativa indicada en relacién a la proteccion de la privacidad de sus
datos, pudiendo solicitar toda la informacion necesaria respecto a los epigrafes siguientes: responsable, procedencia, finalidad,
legitimacion del tratamiento de datos, asi como, destinatarios y derechos.

Asi mismo, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen, y también en los términos establecidos en el articulo 4 nimero 3 de la Ley Orgéanica 1/1996, de
Proteccion Juridica del Menor, y al nuevo RGPD le informamos que en el transcurso de las actividades de la Catequesis, la
PARROQUIA STA. GENOVEVA TORRES DE MAJADAHONDA puede captar imagenes fotograficas o audiovisuales del joven
inscrito en la catequesis (menor y/o mayor de edad), por este motivo solicitamos su consentimiento para su posesion, archivo, uso,
difusién y reproduccién gratuita de las mismas en la propia Parroquia o en la Archidiécesis, ya sea en formato impreso o en
formato digital, con la finalidad de dar a conocer y promocionar las diversas actividades que se realizan.

Autorizo el tratamiento de mis imagenes, y/o de mi hijo/a (en caso de ser menor de edad). |:|

No autorizo el tratamiento de mis imagenes, y/o de mi hijo/a. (en caso de ser menor de edad). |:|

Majadahonda, de de 20__

Mediante la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal y los de su
hijo/a.

Firma del/de la joven:

Firma, Nombre y Apellidos del padre y madre y/o tutor legal (si se trata de un menor de edad):

Firma del padre: Firma de la madre:



