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- ’ DELEGACION DE JUVENTUD DE LA DIOCESIS DE GETAFE

FICHA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL
Peregrinacion Adolescentes a la Santa Espina

DJUVENTUD
25 al 26 de octubre 2025
DATOS DEL PEREGRINO
NOMBRE: APELLIDOS: _
EDAD: _______ FECHANAC.: ___/___/_______ TELEFONO MOVIL: .
EMAIL DE CONTACTO: DNI:

HOMBRE E] MUJERD

ESTADO: Laico / Sacerdote / Religioso/a / Consagrado/a
CARGO: Peregrino / Monitor / Sacerdote / Responsable de grupo

PERSONA DE CONTACTO DE EMERGENCIA

NOMBRE: APELLIDOS:

RELACION: _ TELEFONO:

AUTORIZACION PATERNA (si no tiene 18 afios al comenzar la peregrinacion):

Yo, Dna. con D.N.I. n° ,

en calidad de padre/tutor de

conDNIn°®_______________ y fecha de nacimiento __/__/__ __, AUTORIZAMOS su participacion en la
peregrinacion al Monasterio de la Santa Espina (Valladolid) durante el sdbado 25 y domingo 26 de octubre de
2025, organizada por la Delegacion de Juventud de la Diocesis de Getafe. Asimismo, DELEGAMOS
TEMPORALMENTE LA RESPONSABILIDAD del menor durante dicha actividad en

_________________________ , con D.N.L n°______________ y teléfono de

Declaramos que el menor no presenta problemas de salud que le impidan su participaciéon en la peregrinacion, salvo
indicacion contraria que detallo en la siguiente seccion. De la misma forma, damos nuestro consentimiento para que la

persona en quien delegamos temporalmente la responsabilidad del menor, tome decisiones médicas en nuestro nombre en

E ACEPTO

caso de emergencia y cuando no sea posible tomar decisiones de manera consciente o autbnoma.

FIRMA del padre/tutor y madre /tutora:

(firmar PADRE y MADRE en todos los casos)

DATOS MEDICOS DEL PEREGRINO
ALERGIAS O INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS:

OTRAS ALERGIAS:

MEDICACION HABITUAL:
¢TIENE ACTUALMENTE ALGUNA CIRCUNSTANCIA MEDICA QUE DEBAMOS CONOCER? _




sCUAL? _ L
LIMITACIONES FISICAS: _
OBSERVACIONES

Para los peregrinos mayores de edad: Doy mi consentimiento para que el responsable del grupo tome decisiones médicas en
mi nombre en caso de emergencia y cuando no sea posible tomar decisiones de manera consciente o autébnoma. Asimismo,

dejo constancia de que los datos aqui senalados son correctos y suficientes para poder participar en la peregrinacion con la
ayuda adecuada y asumiendo la responsabilidad de cualquier dificultad médica que se pueda presentar. El responsable de mi

grupo sera el encargado de atender a las necesidades segtin estos datos.

FIRMA del peregrino:

Proteccion de datos peregrinos

En cumplimiento de la normativa vigente de proteccién de datos personales (Reglamento Europeo (UE) 2016,/679 de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales), se le
informa de que sus datos personales seran incorporados a un fichero titularidad de la Diocesis de Getafe, que actuaran como responsables del
tratamiento, y seran tratados con la finalidad de gestionar y mantener los contactos y relaciones que se produzcan como consecuencia de su
participacion en la peregrinacion de “La Santa Espina 2025”.

La base juridica que legitima este tratamiento sera su consentimiento, el interés legitimo o la necesidad para gestionar la relacion con las
citadas entidades. El plazo de conservacion de sus datos vendra determinado por la relacién que mantiene con la misma.

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Se le comunica, asimismo, que, durante el transcurso del evento, se realizaran fotografias y videos, que podran ser publicados a través de los
distintos canales de comunicacion de los responsables del encuentro.

Vd. podra ejercitar en cualquier momento sus derechos de acceso, limitacion, rectificacion, supresion, portabilidad y oposicion dirigiéndose

por correo electronico a la siguiente direccion: secretaria@djuventudgetafe.es
E ACEPTO

Precio de inscripcion: 60€. Le fecha maxima de inscripcion sera el sabado 11 de octubre de 2025. Al inscribirme acepto la
politica de devolucion (que se especifica a continuacion): A partir del 12 de octubre 2025, inclusive, no se podra devolver el
dinero pagado a ninglin peregrino, pues ya habra sido invertido en los correspondientes gastos que incurre la peregrinacion

para su organizacion.
M ACEPTO

Firma del peregrino Sello de la parroquia o Firma del sacerdote de la
{mayores de edad) grupo parroquia

Firma del tutor/ padre o
madre


mailto:secretaria@djuventudgetafe.es

