
 

 

Sector de Jóvenes 
Inscripción Equipos de Vida de Jóvenes 

 

 

¡Hola! Comenzamos un nuevo curso, una nueva oportunidad para acompañar en la fe a todos los 

adolescentes de la parroquia. Desde el proyecto de Acción Católica General te ofrecemos, en nuestra 

parroquia, un camino que recorreremos juntos donde puedas entender y acoger la propuesta de vida 

cristiana que nos hace el Evangelio. 
  

¿Te has preguntado por qué hay jóvenes como tú que vienen a la parroquia? A través de un método 

que se llama “Revisión de Vida” (Ver-Juzgar-Actuar) buscaremos conocer más nuestra fe, crecer en 

una cercanía personal con el Señor y encontrar luz, desde el Evangelio, a todos los acontecimientos 

de nuestra vida, sean positivos o negativos. El Señor siempre tiene una palabra para ti.  
 

Si estás interesado en ello y cuentas con el apoyo de tus padres, puedes rellenar y entregar esta 

ficha, firmada por ti y por tus padres. Deberás traer, junto con la solicitud, 30 € para colaborar con 

tu inscripción al mantenimiento de nuestra parroquia. 
 

         Datos del Joven: 

Nombre y Apellidos (completo): __________________________________________________ 

DNI/NIE/Pasaporte: _________________ Fecha de Nacimiento___________________________ 

Dirección: __________________________________ Nº___ Piso: ____ Código Postal________  

Móvil__________________ 

Nombre y apellidos (completo) del padre___________________________________________ 
Tlf.: ___________________ 

Nombre y apellidos (completo) de la madre _________________________________________      
Tlf.: ____________________ 

¿Estás bautizado? _____ 

Parroquia donde te bautizaron_____________________________________________________ 

Fecha del bautismo: día___de_________del_____Libro____Folio____Número_____ 

¿Dónde estudias? ____________________________________________ 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. 

 

 

 

 

 

 

Solicitamos a la Parroquia de Nuestra Señora del Rosario de Torre Pacheco, que 

nuestro hijo/a sea admitido/a en los Grupos de jóvenes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

En Torre Pacheco, a            de                                          de   

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 la 

PARROQUIA DE NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO cuya 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/NIE/PASAPORTE: 

FECHA:      FIRMA: 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: 

DNI/NIE/PASAPORTE: 

FECHA:      FIRMA: 

 

http://www.aepd.es/
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