CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS

DE CARACTER PERSONAL — ACTIVIDADES s ANT I A G O

OBISPADO DE ALBACETE aill
|

CIF: R0200004) -
Direccién: C/ Salamanca 10 5 i

Poblacién: 02001 Albacete
protecciondatos@diocesisalbacete.og

En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Proteccién de Datos de Carécter
Personal le informamos de que sus datos personales pasardn a formar parte de los
sistemas de informacién del OBISPADO DE ALBACETE cuya finalidad es la gestién de la
participacién en actividades y el envio de comunicaciones. La legitimacién del tratamiento
se basa en la aplicacién del articulo 6.1.2 del citado Decreto General, por el que el
interesado otorga al OBISPADO DE ALBACETE el consentimiento para el tratamiento de
susdatos personales. Los datos que nos ha proporcionado se conservardn mientras no
solicite su supresién o cancelacidnysiempre queresulten adecuados, pertinentesy limitados
alonecesario para los fines para los que sean tratados.

Autorizo la captacién y difusién de imégenes y voz en medios propios o de entidades
eclesidsticas afines, durante la celebracién de diversas actividades de naturaleza
eclesidstica.

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

Podrd ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificacién o supresién, la
limitacién del tratamiento, la oposicién del tratamiento o la portabilidad de los datos,
dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI en la siguiente direccién:
protecciondatos@diocesisalbacete.og

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos (www.agpd.es).
He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento.

Nombre y apellidos:
DNI:

Fecha:

Firma del padre, madre o tutor/a legal. ) cowmmen = o s “mmm % Xacobeo 2021

ARZOBISPADO DE SANTIAGO DE FLLO DE Galicia

CONC
COMPOSTELA SANTIAGO
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iNOS VAMOS
DE PEREGRINOS!

Este verano tiene lugar la Peregrinacién Europea de Jévenes a Santiago de
Compostela (PEJ 22) para peregrinos desde los 16 afios (nacidos en el aiio
2006) a los 35 (nacidos en el aiio 1987). Nos pondremos en marcha el 29
de julio para recorrer nuestro camino desde Ourense hasta Santiago,
destino que alcanzaremos el 7 de agosto para participar alli de unos dias
en los que compartir nuestra fe y nuestra vida.

Elprecio esde 395€ contodoincluido (transporte, comidas, alojamientos, efc.}, pero
puedes beneficiarte de un descuento:

a) Inscripciones hasta el 1 de mayo, 375 € (20 € de descuento).
b) Inscripciones hasta el 15 de junio, 385 € (10 € de descuento).
c) Inscripciones hasta el 1 de julio, 395 €.

A partir de esa fecha no se aceptard ninguna inscripcién.

Para reservar tu plaza debes hacer un ingreso de 125 € en el siguiente ndmero de
cuenta, indicando en el concepto PEJ y el nombre de la persona que va a participar. La
cantidadrestante debeingresarsedel 15 al 30 dejunio enel mismonimerodecuenta.
Titular: Obispado de Albacete. Concepto: PEJ+APELLIDOS, NOMBRE

Una vez hecho el pago debes enviar la inscripcién escaneada y el justificante del
pago, asi como la fotocopia de tu DNI por las dos caras, a la siguiente direccién de
correo electrénico: delegacion@pjalbacete.org

La cancelacién de la plaza podrd realizarse hasta un mes antes, es decir, hasta el 29
de junio, recibiendo el importe que se haya ingresado hasta ese momento. Pasada esa
fecha, no serd posible la cancelacién.

LEVANTATE Y SE TESTIGO.
EL APOSTOL SANTIAGO TE ESPERA

POR FAVOR, RELLENA EL FORMULARIO EN MAYUSCULAS

Apellidos:

Nombre: DNI:

Sexo: Fecha de nacimiento:
Direccidn:

Localidad: Cddigo postal:
Parroquia: Poblacion:

Estado: Laico Sacerdote Religioso/a

Teléfono del joven:

Correo electronico:

Alergias, intolerancias, medicacidn, observaciones:

Teléfono del padre, madre otutor/a:

Nombre: DNI

Fecha del pago: Cantidad ingresada:
éEres sanitario? Si No

¢Quieres formar parte del coro? Si No

¢éTocas algun instrumento? ¢Cual?

é¢Cémoparticipas? Peregrino Monitor

Nota: En el caso de que participes como monitor, debes acreditar el Certificado de Deli-
tos de Naturaleza Sexual del Ministerio de Justicia.

Talla de camiseta: S M L XL XXL

Firma y fecha:

En caso de ser menor de edad debes cumplimentar esta autorizacién:
D./D.2 , con DNI

como padre/madre/tutor/a de ,doy mi

autorizacidn expresa para que participe en la PEJ 22.

Firma y fecha:
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