Yo, | | con DNI | |

padre, madre o tutor de | |

doy permiso para que participe en las actividades del Jubileo de Adolescentes y
Jovenes en Tomelloso, organizada por la Delegacién Diocesana de Pastoral de
Juventud de Ciudad Real.

En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Proteccion de Datos de Cardcter Personal le informamos de que sus datos personales
pasaran a formar parte de los sistemas de informacién de la Delegacidn de Juventud de la Diécesis de Ciudad Real (Delegacidn) cuya finalidad
es |la gestion de los datos de los participantes en actividades, grupos o movimientos pastorales y/o parroquiales, para su coordinacion integral
y control, asi como el envio de comunicaciones.

La legitimacion del tratamiento se basa en la aplicacién del articulo 6.1.2 del citado Decreto General, por el que el interesado otorga
a la Delegacidn el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que nos ha proporcionado se conservaran mientras
no solicite su supresidn o cancelacidn y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para los fines para los que
sean tratados.

I:] Autorizo la captacion y difusidn de imagenes en medios propios o de entidades eclesiasticas afines, durante la celebracién de
actividades pastorales.

Sus datos no seran comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por obligaciones legales. La comunicacién de datos
personales entre las entidades eclesidsticas esta permitida si es consecuencia del cumplimiento de una norma o necesario para la realizacion
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
rectificacion o supresion, la limitacion del tratamiento, la oposicion del tratamiento o la portabilidad de los datos, dirigiendo un escrito junto
a la copia de su DNI a en la siguiente direccidn: obispado@diocesisciudadreal.es En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una
reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es). He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento.

Firma del participante Firma del padre/madre o tutor

(obligatoria) (obligatoria)





