Delegacion para la Formacion y Espiritualidad

de Hermandades y Cofradias - Diocesis

ciudad real

Encuentro de Jévenes Cofrades - Casa Espiritualidad (Herencia)
17 de Diciembre 2017

Participante:

Nombre y apellidos

Edad: DNI: Pueblo:

Hermandad o Cofradia

Teléfono E-mail

Intolerancias alimentarias

Padre/madre/tutor (A rellenar sélo para los menores de edad)

Nombre y apellidos:

DNI:

Autoriza al participante a asistir al “Encuentro Diocesano de Jovenes Cofrades” que tendra
lugar el 17 de diciembre de 2017 en la casa de espiritualidad “Santa Maria” de Herencia de 10:00 a
19:00 horas.
Fecha tope de inscripcion: 7 de diciembre
Precio del Encuentro (Comida y materiales): 15 euros

Firma del Participante: Firma Padre/Madre/Tutor

De conformidad con lo establecido en el Art. 12.2 del R. D. 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, Vd. (firmante de la
inscripcién) queda informado y consiente expresamente que tanto los datos personales, como las imagenes cedidas y realizadas,
seran incorporadas a los ficheros propiedad de la “Delegacién Diocesana para la Formacion y Espiritualidad de hermandades y
cofradias ”, para que ésta puedan efectuar el tratamiento, automatizado o no, de las mismas con la finalidad de gestionar, realizar
y dar difusién y publicidad a estas actividades, prestando su consentimiento expreso para que dichas imagenes puedan ser ,
difundidas, publicadas y cedidas para su utilizacidn con los fines anteriores a otras Entidades y para mantenerle puntualmente
informado de nuestras actividades, asi como para el envio de documentacion u otras futuras comunicaciones. Asi mismo, queda
informado que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la direccion indicada
anteriormente. En caso de que no desee que las fotografias tomadas se cedan o expongan en publicaciones internas o externas,
manifiéstelo mediante un escrito dirigido a la delegacion diocesana.
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