Permiso paternal

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos del menor:

DNI/NUmero del pasaporte:

Fecha de nacimiento

Nombre y apellidos de madre/padre/tutor legal:
DNI/NUmero del pasaporte:

Correo electrénico

Domicilio

Localidad

Coédigo Postal

PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD

Yo, como padre/madre/tutor del nifio arriba mencionado, autorizo al menor referido en esta inscripcién a participar en
esta actividad del al de de (en caso de separacion legal, acreditese la guardia o custodia
legal del participante).

Autorizo el desplazamiento no urgente en vehiculos privados.

Me encargaré de entregar y recoger al menor.

En caso de no hacerlo yo, autorizo a:
Con DNI:

SALUD

O Declaracion EXPRESA de no haber afeccién, patologia o alergia conocida.

En caso de haberlas, ¢ cudles son?

Medicacién, sélo se administrara con inforrme médico actualizado.

O Discapacidad superior al 33%
O Menor sometido a expediente de proteccion

O Otras observaciones

En el caso de emergencia, por consejo facultativo y ante la imposibilidad de contactar conmigo de forma repetitiva:
otorgo el consentimiento para que se efectlen las intervenciones médicas necesarias en beneficio del menor.

Los organizadores careceran de responsabilidad alguna derivada de la omisién de informacién médica.

Los organizadores no se hacen responsables de los dafios ocasionados por el menor durante el desarrollo de la
actividad si éste incumple las normas de convivencia de la actividad, pudiendo ser motivo de expulsion de la misma.




DATOS PERSONALES

Datos a tratar: datos especialmente protegidos / datos de caracter identificativo / datos
relativos a las circunstancia sociales / datos académicos.

Acepto que

Acepto gue se me envie comunicaciones propias de los servicios y actividades del
O Sl O NO responsable del tratamiento via postal, email, WhatsApp o cualquier otro medio
electrénico, incluido la mensajeria instantanea.

O Sl O NO Acepto que se me agregue a grupos de WhatsApp.

Imagen a tratar: Imagen personal tanto de forma individual como en grupo.
Finalidad: el desarrollo de las actividades de la iglesia y promocién de las mismas.

Acepto que se publiqguen mis imagenes en:

O Sl O NO Medios impresos (boletin, carteleria, periddico, etc.)
O Sl O NO Redes Sociales
[} Sl O NO Paginas WEB
Acepto que
O Sl O NO Se me grabe en video.
O Sl O NO Las grabaciones se publiquen en directo en redes sociales.
O Sl O NO Se publiquen las grabaciones en Youtube, paginas WEB y redes sociales.

En cumplimiento del Reglamento General de Proteccién de Datos -UE-
2016/679, y segun los articulos 5, 6 y 7, se le informa que el Responsable del Tratamiento de
sus datos es:

Razén Social/ Nombre y Apellidos:
CIF/NIF: ,
Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Tratamos la informacion y los datos personales que nos facilitan los menores, de manera licita, leal y transparente en relacién con el
interesado, con fines determinados, explicitos y legitimos y no seradn tratados ulteriormente de manera incompatible con dichos
fines, de acuerdo con el articulo, 89, apartado, T; el tratamiento ulterior de los datos personales con fines de archivo en interés
publico. Se adoptardn todas las medidas razonables para que se supriman o rectifiquen sin dilacion los datos personales que sean
inexactos con respecto a los fines para los que se tratan. Serdn tratados de tal manera que se garantice una seguridad adecuada de
los datos personales, incluida la proteccion contra el tratamiento no autorizado o ilicito y contra la pérdida, destrucciéon o dafio
accidental, mediante la aplicacion de medidas técnicas u organizativas apropiadas. En el caso de que el Responsable del
Tratamiento realice decisiones informatizadas o elabore perfiles con los datos personales, deberd informar al interesado con
anterioridad. El interesado tiene derecho a presentar reclamaciones a la Autoridad de Control.

Solo se cederdn los datos del interesado por obligacién legal, para el tratamiento contable y fiscal, o por motivos relacionados con el
servicio ofrecido por la empresa mediante un contrato de Prestacidon de Servicios entre el Responsable del Tratamiento y el
Encargado del Tratamiento. El tratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podra fundarse en su
consentimiento cuando sea mayor de catorce aflos y si consta el consentimiento del titular de la patria potestad o tutela, con el
alcance que determinen los titulares de la patria potestad o tutela.

El menor podra ejercitar el derecho de supresion o la revocacion del este consentimiento en
cuanto cumpla 14 afos.

El/los abajo firmante/s, como titular/es de la patria potestad/tutor legal, da/n el Consentimiento para el tratamiento de
Datos de Caracter Personal del menor:

Sr./a:
NIF:
En: a de de

LA DURACION DE LA CESION DE IMAGEN PERSONAL, SERA HASTA QUE EL MENOR CUMPLA 14 ANOS DE EDAD, A
PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE CONSENTIMIENTO. El interesado podra solicitar una copia de este consentimiento.

Firma de/los Titular/es de |la Patria Potestad o Tutor/es Legal/es:




