
Pastoral Infantil GÉNESIS 
parroquia ntra. sra. de guadalupe 
misioneros del espíritu santo 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN CURSO 20__ ‐ __ 
(Puedes rellenar esta ficha digitalmente e imprimirla, si lo haces a mano usa mayúsculas, por favor) 
Imprescindible acompañar de una fotografía reciente 
 

Apellidos   
 

Nombre   
 

Fecha de nacimiento    /    /    Edad    años 
 

¿Has estado inscrito/a antes?  sí    no         
 

Curso para el que se inscribe       (Marca lo que corresponda) 
 

    Iniciación (7‐8 años)    Tercero (10‐11 años) 
 

    Primero (8‐9 años)    Cuarto (11‐12 años) 
 

    Segundo (9‐10 años, curso de la primera comunión) 
 

Señala los sacramentos que ya ha recibido 
 

    Bautismo    Comunión    Confirmación 
 

Colegio en el que estudia y curso:   
 

Datos de mamá 
 

Nombre    DNI/NIE/pasaporte   
 

Correo electrónico    Teléfono   
 

Datos de papá 
 

Nombre    DNI/NIE/pasaporte   
 

Correo electrónico    Teléfono   
 

Personas autorizadas a recoger 
 

 
 

Cuestiones médicas, alergias, intolerancias... que debamos conocer 
 

 
 

 
 

Observaciones 
 

 
 

 
 

    Sí autorizo que participe en convivencias y/o excursiones a realizar dentro de la actividad pastoral 
 

    No autorizo que participe en convivencias y/o excursiones a realizar dentro de la actividad pastoral 
 

  VER Y FIRMAR NOTAS IMPORTANTES AL REVERSO   



Pastoral Infantil GÉNESIS 
parroquia ntra. sra. de guadalupe 

misioneros del espíritu santo 
 
 
 
 
Aviso legal sobre el uso imágenes y vídeos 
La Parroquia acostumbra a realizar fotografías y/o videos de las numerosas actividades que realizan vuestros hijos. 

En  cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos  aprobado  en  la Unión  Europea  solicitamos  vuestra 
autorización para poder publicar  las fotos que se realicen en nuestras redes sociales, blogs, página web y otros medios 
habituales. 

Como el único interés que tenemos es el de poner a vuestra disposición las imágenes, NUNCA identificaremos en las 
mismas a vuestros hijos por su nombre y apellidos, ni serán publicadas en ningún otro medio, garantizando que el 
contenido no atentará en ningún caso el derecho al honor, la intimidad y la propia imagen de vuestros hijos. 

 
   

SÍ AUTORIZO a la PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE GUADALUPE a publicar fotografías y/o vídeos en los que 
aparezca mi hijo 

 
 

 

    No AUTORIZO a la PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE GUADALUPE a publicar fotografías y/o vídeos en los 
que aparezca mi hijo 

 
 

 
 
Declaración de Política de privacidad 
Responsable: PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE GUADALUPE ‐ NIF: R7800892G Dir. Postal: Puerto Rico 1 28016 Madrid    

En  la  Parroquia  de  Guadalupe  tratamos  la  información  que  usted  nos  facilita  con  el  fin  de  que  su/s  hijo/s  pueda/n 
participar en nuestras actividades.  

Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación y/o su participación en nuestras actividades o 
durante  los  años necesarios para  cumplir  con  las obligaciones  legales.  Los datos no  se  cederán  a  terceros,  salvo  a  la 
compañía de  seguros que cubra  los  riesgos derivados de  las actividades a  las que  se  inscriba, o/y en  los casos en que 
exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en la PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE 
GUADALUPE estamos tratando sus datos personales; por tanto, tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar 
los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha    /    /      Fecha    /    /     
   

Firma de la madre  Firma del padre 
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