CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL Y RECEPCION
DE COMUNICACIONES

NOMBRE

N2 TELEFONO DNI:

En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Proteccion de Datos de Caract
Personal, le informamos de que sus datos personales pasaran a formar parte de los
sistemas de informacién de PARROQUIA DE SANTA ROSA DE LIMA (Avda. de Los
Rosales, 12A, 30120 El Palmar-Murcia, CIF R3000444D), cuya finalidad es la gestion de
datos de los participantes en actividades, grupos o movimientos parroquiales para su
coordinacion integral y control, asi como el envio de comunicaciones de interés
general relacionadas con la vida parroquia

La legitimacion del tratamiento se basa en la aplicacion del articulo 6.1.2. del citado
Decreto General por el que el interesado otorga a la parroquia citada el
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que nos ha
proporcionado se conservaran mientras no solicite su supresion o cancelaciéon y
siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para los fines
para los que sean tratados.

[ 1 Autorizo la captacién y difusion de imagenes e medios propios o de entidades
eclesiasticas afines, durante la celebracidon de actividades parroquiales.

{. ] Autorizo a que me envien por medios electrénicos (lista de distribucion, de
whatsapp o similar) comunicaciones relativas a la vida parroquial (actividades, horarios
de Misa, etc.)

Sus datos no seran comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por
obligaciones legales. La comunicacion de datos personales entre las entidades
eclesiasticas esta permitida si es consecuencia del cumplimiento de una norma o
necesario para la realizacidn de sus fines licitos de conformidad con el art. 6 del
Decreto General.

Podra ejercer su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificacion o supresion ,
limitacion del tratamiento, la oposicion del tratamiento o la portabilidad de los datos
dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI a la direccién de la parroquia indicada
anteriormente.

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamacién ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos ( )
He sido informado v autorizo expresamente el tratamiento.

Nombre: FIRMA
DN:
Fecha:




