
 

INSCRIPCIÓN EN GRUPO PARROQUIAL 
 

ACTIVIDAD O GRUPO PARROQUIAL: 

 

Datos del participante 

Nombre y Apellidos: 

DNI: 

Dirección: 

Localidad: 

CP: Provincia: 

Teléfono: Móvil: 

E-mail: 
 

NOTA: Marcar más abajo el consentimiento que se otorga para la publicación de 
fotografías en publicaciones parroquiales. 

CLAÚSULA 
Responsable: DIÓCESIS DE ASTORGA. Finalidades: Gestionar su participación en el grupo parroquial, excursión o actividad 
solicitada. En caso de que deban incluirse datos de carácter personal, referentes a personas físicas distintas de la que efectúa la 
solicitud deberá, con carácter previo a su inclusión, informarles de los extremos contenidos en el párrafo anterior y obtener su 
consentimiento.  

Para la publicación de imágenes relacionadas con la actividad mencionada en la DIÓCESIS en los siguientes canales, solicitamos su 
consentimiento marcando la casilla correspondiente: 

SI [   ]   NO [   ]      Redes sociales tales como Facebook y Twitter.(Tengan en cuenta que esta publicación implica una 
transferencia de datos a Estados Unidos, a la que consiente si acepta la publicación) 

SI [   ]   NO [   ]      Página web del Obispado. 

Legitimación: Interés legítimo. Consentimiento del interesado.  Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo que la cesión 
sea lícita conforme a los establecido en el Reglamento Europeo de Protección de Datos y la normativa española vigente. 
Transferencia internacional: No están previstas transferencias internacionales de los datos. Tiempo de conservación: Se 
conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron. Derechos: Podrá ejercitar los 
derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, así como otros derechos desarrollados en el Reglamento General de 
Protección de Datos ante el responsable a través de la dirección postal C/ Carmen, 2, 24700 – Astorga, o vía email 
protecciondatos@diocesisastorga.es. Procedencia: Los datos identificativos de alguno de los afectados que conste en este 
documento podrán ser facilitados por alguno de los solicitantes.   
 

 

En ………………………………….……………………… a ……….. de …………………………………. de …..….… 

 

Fdo.: _____________________________________________ 

(Solicitante) (si es menor de edad, padre, madre o tutor legal) 
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