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AUTORIZACION 03 - MENORES

Participacién de menores en actividades parroquiales

PARROQUIA

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

D./ DNA.

DNI

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

AUTORIZACION

Como padre, madre o tutor legal de:

NOMBRE DEL MENOR

AUTORIZO SU PARTICIPACION en la actividad:
[J Catequesis durante el curso
[J Excursién / viaje

[] Otros (especificar)

De conformidad con la normativa europea y espafiola de proteccion de datos de caracter personal, y con el Decreto General de la Conferencia Episcopal
Espanola dictado en dicha materia, se le informa de que el responsable del tratamiento de sus datos y de las personas a su cargo es la Archididcesis de Santiago
de Compostela (con CIF RI500020A y domicilio en Plaza de la Inmaculada, I, de Santiago de Compostela) con la finalidad de atender su solicitud y autorizacién
de participacién en la actividad parroquial de que se trate y para poder remitirle informacién relacionada con la misma, con amparo legal en su consentimiento
(sin el cual no serd posible realizar la actividad). Es posible que se capten imagenes o sonidos que puedan recogerse en Webs, redes sociales o publicaciones
diocesanas o parroquiales, con la finalidad de promocionar las actividades que se realizan, con amparo en su consentimiento. Sus datos no seran cedidos o
comunicados a terceros, salvo que fuere necesario para tramites (por ejemplo, a efectos fiscales, contratacion de viajes o similares) y se conservaran durante
el tiempo necesario para la realizacion de la actividad y hasta que solicite su cesacion en lo que se refiere a las difusiones de imagenes. Tiene los derechos de
acceso, retirada del consentimiento, rectificacién, supresion, limitacién de tratamiento, oposicién y portabilidad, asi como a efectuar una reclamacién ante la
AEPD, dirigiendo un mensaje a delegadopd@archicompostela.org.

[l Consiento el tratamiento de mis datos y de los menores a mi cargo por participar en la actividad autorizada.

[l Consiento el tratamiento de imagenes/sonidos de menores a mi cargo.

En ,a de de20 .

FIRMA DEL INTERESADO

Archidiécesis de Santiago de Compostela - Plaza de la Inmaculada, | - 15704 Santiago de Compostela
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