[image: ]FICHA DE INSCRIPCIÓN
INFORMACIÓN PERSONAL:  
           NOMBRE: __________________ APELLIDOS: ____________________
             Fecha de nacimiento: __ __ _____ Lugar de nacimiento: _____________________
            Dirección: _______________________________________________________
            Ciudad:	_______________ Provincia: 	________ 
             Código Postal:		___ País: _________________
[bookmark: _Hlk203578332]            Teléfono: 	__ Email: ________________________________________________________

INFORMACIÓN IMPORTANTE:


¿Estás bautizado?

[image: ] SÍ	[image: ] NO


SI NO ESTAS BAUTIZADO:

Nombres, apellidos y lugar de nacimiento de tus padres:
[bookmark: _Hlk203576515]PADRE: __________________________________________________________________________
MADRE: __________________________________________________________________________
Nombres, apellidos y lugar de nacimiento de tus abuelos paternos:
[bookmark: _Hlk203576608]	    ABUELO: ________________________________________________________
  	    ABUELA: ________________________________________________________
Nombres, apellidos y lugar de nacimiento de tus abuelos maternos:
	    ABUELO: ________________________________________________________
	    ABUELA: ________________________________________________________
 Nombre y apellidos de los padrinos/madrinas de Bautismo y de Confirmación:
 BAUTISMO: ______________________________________________________
 CONFIRMACIÓN: __________________________________________________
            
SI ESTÁS BAUTIZADO:
IMPORTANTE: Imprescindible adjuntar la Partida de Bautismo.
[bookmark: _Hlk203579153]PARROQUIA DE BAUTISMO (Localidad, provincia, arciprestazgo y diócesis): _________________
________________________________________________________________________________
PARROQUIA A LA QUE PERTENECE ACTUALMENTE: (Localidad, provincia, arciprestazgo y 
diócesis): ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
NOMBRE DEL CATEQUISTA: ________________________________ TELÉFONO: ____________
Nombre y apellidos del padrino/madrina de confirmación:
________________________________________________________________________________



PROTECCIÓN DE DATOS

LA VICARIA EPISCOPAL DE PASTORAL DEL ARZOBISPADO DE OVIEDO ES RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS, CON LA FINALIDAD DE DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL CATECUMENADO DE ADULTOS, CON AMPARO EN EL CONSENTIMIENTO DADO MEDIANTE ESTE FORMULARIO Y MIENTRAS DURE LA FORMACIÓN EN LA FORMACIÓN DE LA PARROQUIA/DIÓCESIS O NO SE SOLICITE LA BAJA EN TALES ACTIVIDADES.
PUEDEN EJERCITARSE LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, SUPRESIÓN, LIMITACIÓN, OPOSICIÓN, PORTABILIDAD, RETIRADA DEL CONSENTIMIENTO Y RECLAMAR ANTE LA AUTORIDAD EL CONTROL, ESCRIBIENDO A DPO@IGLESIADEASTURIAS.ORG O POR CORREO POSTAL A LA DIRECCIÓN QUE APARECE DEBAJO.

RESPONSABLE
VICARÍA EPISCOPAL DE PASTORAL, ILMO. SR. D. ANTONIO VÁZQUEZ ESCOBAR.
ARZOBISPADO	DE	OVIEDO	CORRADA	DEL	OBISPO,	33003,	OVIEDO	628511787 CATECUMENADOASTURIAS@GMAIL.COM

FINALIDAD PRINCIPAL
GESTIÓN DEL CATECUMENADO ORGANIZADO POR LA DIÓCESIS / UNIDAD PASTORAL. SUS DATOS PERSONALES SE CONSERVARÁN MIENTRAS NO SE REVOQUE SU CONSENTIMIENTO.

LEGITIMACIÓN
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR PLENAMENTE EN EL CATECUMENADO DE ADULTOS Y LO QUE CONLLLEVA.

DESTINATARIOS
VICARÍA EPISCOPAL DE PASTORAL DEL ARZOBISPADO DE OVIEDO. SE COMUNICARÁN SUS DATOS A LA VICARÍA / PARROQUIA EN LA QUE SE VAYA A REALIZAR LA ACTIVIDAD.

DERECHOS
PUEDE EJERCITAR SU DERECHO A REVOCAR SU CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS, ASÍ COMO SOLICITAR EL ACCESO, RECTIFICACIÓN, SUPRESIÓN, LIMITACIÓN, PORTABILIDAD U OPOSICIÓN DE LOS MISMOS MANDANDO UN EMAIL A DPO@IGLESIADEASTURIAS.ORG. TAMBIÉN PODRÁ PRESENTAR UNA RECLAMACIÓN MISMOS, REMITIENDO UNA COMUNICACIÓN POR ESCRITO A LA PARROQUIA A LA QUE PERTENECE O ANTE LA AGENCIA ESPAÑOLA DE PROTECCIÓN DE DATOS SI NO OBTIENE SATISFACCIÓN EN EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS.

* AUTORIZACIÓN (RODEE SU RESPUESTA).
MARCANDO ESTA CASILLA, UD. ACEPTA EL USO DE SUS DATOS PERSONALES PARA TODOS LOS FINES DETALLADOS
CON ANTERIORIDAD, SALVO EN AQUELLOS EN QUE INDIQUE EXPRESAMENTE LO CONTRARIO MARCANDO LA CASILLA CORRESPONDIENTE.

[image: ]	ACEPTO LA POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS Y LAS CONDICIONES ARRIBA
INDICADAS.
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