
VOLUNTARIADO 2019
CASA DE LA MISERICORDIA
PINOS PUENTE - GRANADA
DEL 10 A 18 DE JULIO

FICHA DE INSCRIPCIÓN

 NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________________________________

 FECHA DE NACIMIENTO: _______________________   DNI: ______________________________

 DIRECCIÓN: __________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL:_____________

 EMAIL: _______________________________________________________    MÓVIL: ____________________________

 FIRMA:

De acuerdo con lo establecido en el RGPD 679/2016, le informamos que los datos que usted nos facilita quedan incorporados a una actividad de 
tratamiento de la PARROQUIA SANTA MATILDE, con la finalidad de gestión parroquial. La base legítima del tratamiento es la relación contractual. En 
ningún caso se cederán a ninguna otra organización y/o empresa. La Parroquia adoptará todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad 
e integridad de los datos. No hacemos transferencias internacionales de datos, no tenemos Delegado de Protección de datos.
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, oposición, y a no ser objeto de 
decisiones automatizadas, indicando como Asunto: “Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI, mediante los formularios que hay en las 
instalaciones de la PARROQUIA SANTA MATILDE, en la dirección de la parroquia C/ López de Hoyos, 166, 28002 Madrid, o en el  correo 
santamatilde@archimadrid.es.

D.______________________________________________________________, con D.N.I. nº. _____________________, y 

Dña. _____________________________________________________, con D.N.I. nº. _____________, padres/tutores 

de _______________________________________________, de ___ años de edad y con D.N.I. nº. _____________, 

autorizan que su hijo/a participe en el volntariado organizado por la Parroquia de Santa Matilde del 10 al 18 de 

julio de 2019 en la Casa de la Misericordia de Pinos Puente (Granada).

Madrid, a ___ de________________ de 2019.

Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutora

Fdo. _______________________             Fdo. _______________________

De acuerdo con lo establecido en el RGPD 679/2016, informamos a padres y/o  tutores que los datos de los menores quedan incorporados a una 
actividad de tratamiento de la PARROQUIA DE SANTA MATILDE, con la finalidad de gestión parroquial,  La base legítima del tratamiento es el 
consentimiento expreso del interesado y/o del padre/madre o tutor. En ningún caso se cederán a ninguna otra organización y/o empresa. La Parroquia 
adoptará todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad e integridad de los datos. No hacemos transferencias internacionales de datos, 
no tenemos Delegado de Protección de datos.
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, oposición, y a no ser objeto de 
decisiones automatizadas, indicando como Asunto: “Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI, mediante los formularios que hay en las 
instalaciones en la dirección  C/ López de Hoyos, 166,  28002 Madrid, o en el correo santamatilde@archimadrid.es.

Autorizo el tratamiento de los datos de carácter personal de mi hijo/a por parte de la PARROQUIA SANTA MATILDE y he sido informado de la 
política de privacidad de la Parroquia.

AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD


