
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Yo _______________________________________con DNI___________ 

padre/madre/tutor/tutora del niño/a_______________________________________

con fecha de nacimiento en ___/___/_____,

AUTORIZO:

           La participación de mi hijo en la convivencia del día 30 de junio de 2019.

VENERABLE  REAL  Y  MUY  ILUSTRE  COFRADÍA  DEL  SANTÍSIMO  CRISTO  DE  LA  MISERICORDIA  Y  MARÍA  SANTÍSIMA  DE  LOS

DOLORES titular del CIF R1500019C domiciliada en RÚA MAGDALENA, 224, ENTRESUELO DCHA, 15401, FERROL, A CORUÑA con

teléfono:  981352255 y  correo  electrónico:  cofradiadedolores@gmail.com  En  nombre  de  la  Cofradía  tratamos  la

información que nos facilita con el fin de gestionar la organización y participación en la convivencia infantil convocada.  La base

legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento del participante. 

Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad y se han adoptado las medidas de seguridad adecuadas

para evitar la pérdida, el acceso no autorizado o la manipulación de los mismos, y bajo ningún concepto son cedidos o tratados por

terceras personas, sin el previo consentimiento del participante, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en los que

fuere imprescindible para la correcta prestación del servicio o exista una obligación legal.

Asimismo solicito su autorización para la publicación de sus imágenes, voz y videos en los espacios públicos de nuestra entidad, así

como  en  posibles  publicaciones  (revistas,  etc),  Internet  (blog,  redes  sociales,  página  web,  etc)  y  cualesquiera  medios  de

comunicación (televisión, etc.), con fines de difusión de la actividad indicada

SI NO

La  inclusión de su número de teléfono  en los grupos de whatsapp organizados para tal efecto.

SI NO

DATOS DE CONTACTO:

Nombre: __________________________________ Nº de móvil:_________________

OBSERVACIONES (Enfermedades, alergias, datos de interés para los 
monitores):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

FAMILIARES AUTORIZADOS A RECOGER AL NIÑO/A:
Nombre:______________________DNI________________Parentesco:___________

Nombre:______________________DNI________________Parentesco:___________ 

Nombre:______________________DNI________________Parentesco:___________

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR/TUTORA:

FERROL, A_____ DE _______________ DE 20__

mailto:cofradiadedolores@gmail.com

