
 

 

Sector de Jóvenes 
Inscripción Equipos de Vida de Jóvenes 

 

         Datos del Joven: 

Nombre: _____________________ Apellidos_______________________________________ 

DNI: _______________ Fecha Nacimiento_________________________________________ 

Población: ______________ Dirección: ___________________________________ Nº______  

Piso: ___________________ Código Postal ________________Teléfono_________________  

Móvil_______________________e-mail____________________________________________ 

Nombre padres________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Móvil de los padres_____________________________________________________________ 

Parroquia donde te bautizaron ____________________________________________________ 

   Fecha bautismo _____________ Libro _______ Folio _______ Número _______ 

Centro de estudios _____________________________________ Curso ____________________ 

Deseo participar en los Equipos de Vida de nuestra parroquia, y me comprometo a participar en 
las actividades preparadas para mi nivel, y asistir a las reuniones y Eucaristía Dominical. 

 

 

 

 

 

Y me comprometo a: 
 
- Asistir, puntual y semanalmente, a todas las reuniones del equipo de jóvenes. 
- Asistir, semanalmente, a la celebración de la Eucaristía. 
- A participar en algunas de las actividades que desde la parroquia se me propongan. 
- A colaborar con los gastos de la parroquia con una aportación de 30 € (incluye el libro o 

el material necesario). 
- A vivir con coherencia la fe y testimoniar a otros la alegría de seguir al Señor. 
 
(La no asistencia a las reuniones o a la Eucaristía puede llevar implícita la baja en el Equipo 
de vida de jóvenes) 

 

Así mismo, nosotros los padres, solicitamos a la Parroquia de Nuestra Señora del 

Rosario de Torre Pacheco, que nuestro hijo/a sea admitido/a en los Grupos de 

jóvenes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Torre Pacheco a ,              de                                          de  2024 

 

Firma  

 

Firma del Padre 

 

Firma de la Madre 

 

 



 

 

 

 

CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 
RESPONSABLE DE TRATAMIENTO: 

PARROQUIA DE NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO 
CIF: R3000558A 

DIRECCIÓN: Plaza de la Iglesia, 1 

POBLACIÓN:30700TORRE PACHECO 

TFNO.:968 577 228 

EMAIL:prosariotorrepacheco@diocesisdecartagena.org 

 
En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Protección de Datos de la Iglesia Católica en España, le 

informamos de que sus datos personales pasarán a formar parte de los sistemas de información de 

laPARROQUIA DE NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIOcuya finalidad es la gestión de los datos de los 

participantes en actividades, grupos o movimientos parroquiales,para su coordinación integral y control, así 

como el envío de comunicaciones. 

 

La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1.2 del citado Decreto General, por el 

que el interesado otorga a la PARROQUIA DE NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO el consentimiento 

para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no 

solicite su supresión o cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario 

para los fines para los que sean tratados. 

 

Autorizo la captación y difusión de imágenes en medios propios o de entidades eclesiásticas afines, 

durante la celebración de actividades parroquiales 

 

Sus datos no serán comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por obligaciones legales. La 

comunicación de datos personales entre las entidades eclesiásticas está permitida si es consecuencia del 

cumplimiento de una norma o necesario para la realización de sus fines lícitos de conformidad con el artículo 

6 del Decreto General de la CEE. 

 

Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificación o supresión, la limitación del 

tratamiento, la oposición del tratamiento o la portabilidad de los datos, dirigiendo un escrito junto a la copia 

de su DNI a la dirección de la parroquia indicada anteriormente. 

 

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamación ante la Agencia Española de 

Protección de Datos (www.aepd.es). 

 

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento. 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: 

DNI: 

FECHA:      FIRMA: 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: 

DNI: 

FECHA:      FIRMA: 

 

http://www.aepd.es/

