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SECTOR DE INFANCIA = Segunda etapa

infancia

Ficha de inscripcién a los grupos TESTIGOS DEL SENOR

DATOS DEL NINO/A:

APELLIDOS:

NOMBRE:

Parroquia donde fue bautizado:

Municipio y Provincia de la parroquia donde fue bautizado:

Nombre y apellidos del Padre: . Profesiéon:
Teléfono Movil del Padre:

Nombre y apellidos de la Madre: Profesion:
Teléfono Movil de la Madre:

Estudia en el Colegio:

Solicitamos a la Parroquia de Nuestra Seriora del Rosario de Torre
Pacheco, que nuestro hijo/a sea admitido/a en los grupos de niiios “Testigos del
Seiior”, donde pueda continuar con su formacion cristiana.
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En Torre Pacheco,a e e de .,

NOTA:

Si continua su proceso, tras recibir la Primera Comunion en la parroquia, no es necesario aportar
nota de bautismo.
Indicar si existe alguna enfermedad o situacién especial, que debamos conocer




CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

RESPONSABLE DE TRATAMIENTO:

PARROQUIA DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
CIF: R3000558A

DIRECCION: Plaza de la Iglesia, 1
POBLACION:30700TORRE PACHECO

TFNO.:968 577 228
EMAIL:prosariotorrepacheco@diocesisdecartagena.org

En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Proteccion de Datos de la Iglesia Catolica
en Espafia, le informamos de que sus datos personales pasaran a formar parte de los sistemas de
informacién de la PARROQUIA DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO cuya finalidad es la
gestion de los datos de los participantes en actividades, grupos o movimientos parroquiales,para
su coordinacion integral y control, asi como el envio de comunicaciones.

La legitimacion del tratamiento se basa en la aplicacion del articulo 6.1.2 del citado Decreto
General, por el que el interesado otorga a la PARROQUIA DE NUESTRA SENORA DEL
ROSARIO el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que nos ha
proporcionado se conservaran mientras no solicite su supresion o cancelacion y siempre que
resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para los fines para los que sean tratados.

C] Autorizo la captacion y difusion de imdgenes en medios propios o de entidades
eclesiasticas afines, durante la celebracion de actividades parroquiales

Sus datos no seran comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por obligaciones
legales. La comunicacion de datos personales entre las entidades eclesiasticas estd permitida si
es consecuencia del cumplimiento de una norma o necesario para la realizacion de sus fines
licitos de conformidad con el articulo 6 del Decreto General de la CEE.

Podré ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificacion o supresion, la
limitacion del tratamiento, la oposicion del tratamiento o la portabilidad de los datos, dirigiendo
un escrito junto a la copia de su DNI a la direccion de la parroquia indicada anteriormente.

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccion 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/

