
AUTORIZACIÓN
 
Es imprescindible que los padres rellenen y firmen esta autorización.

Yo, ..................................................................................................................................

padre, madre de ...................................................................................................

conozco las condiciones y autorizo a mi hijo a participar
en este Campamento Diocesano.

     Fdo.: 
 

 
     D.N.I.:

Para más información pueden ponerse en contacto con
el Jefe de Campamento:

José Antonio Prieto Flórez
609 466 147

Durante el campamento pueden llamar al teléfono del Jefe de 
Campamento en el siguiente horario:
de 14:00 a 15:00 y de 21:00 a 22:00.

Las chicas y chicos pueden traer el teléfono móvil, pero lo entregarán 
a su monitor, que se lo dejará en el horario de llamadas.

Los demás aparatos electrónicos como mp3, videojuegos, etc, no son 
necesarios y el campamento no se hará responsable de ellos.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le 
informamos de que sus datos personales quedan incorporados a un fichero automatizado, con la finalidad de 
realizar la gestión de la actividad y remitirle comunicaciones (también electrónicas) sobre futuras actividades 
que puedan interesarle. Al facilitar sus datos, salvo indicación en contrario, autoriza que su imagen u otras 
informaciones relacionadas con la actividad desarrollada puedan aparecer en las publicaciones que realicen las 
Delegaciones de Pastoral Juvenil o Vocacional, incluida su página web. Para el ejercicio de sus derechos de ac-
ceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero. Delegaciones de Pastoral 
Juvenil y Vocacional, en la dirección: Plaza Obispo D. Marcelo 3, 24700 ASTORGA (León).

AUTORIZACIÓN
 
Es imprescindible que los padres rellenen y firmen esta autorización.

Yo, ..................................................................................................................................

padre, madre de ...................................................................................................

conozco las condiciones y autorizo a mi hijo a participar
en este Campamento Diocesano.

     Fdo.: 
 

 
     D.N.I.:

Para más información pueden ponerse en contacto con
el Jefe de Campamento:

José Antonio Prieto Flórez
609 466 147

Durante el campamento pueden llamar al teléfono del Jefe de 
Campamento en el siguiente horario:
de 14:00 a 15:00 y de 21:00 a 22:00.

Las chicas y chicos pueden traer el teléfono móvil, pero lo entregarán 
a su monitor, que se lo dejará en el horario de llamadas.

Los demás aparatos electrónicos como mp3, videojuegos, etc, no son 
necesarios y el campamento no se hará responsable de ellos.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le 
informamos de que sus datos personales quedan incorporados a un fichero automatizado, con la finalidad de 
realizar la gestión de la actividad y remitirle comunicaciones (también electrónicas) sobre futuras actividades 
que puedan interesarle. Al facilitar sus datos, salvo indicación en contrario, autoriza que su imagen u otras 
informaciones relacionadas con la actividad desarrollada puedan aparecer en las publicaciones que realicen las 
Delegaciones de Pastoral Juvenil o Vocacional, incluida su página web. Para el ejercicio de sus derechos de ac-
ceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero. Delegaciones de Pastoral 
Juvenil y Vocacional, en la dirección: Plaza Obispo D. Marcelo 3, 24700 ASTORGA (León).



FICHA DE INSCRIPCIÓN
DATOS DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD

Nombre:

Apellidos:

Fecha de nacimiento: día         mes              año 

D.N.I.:                       Curso terminado:

Nº:   Piso:          Código Postal:

Población:           Provincia: 
 
Teléfono fijo:          Móvil:

Parroquia a la que pertenezco:

Nombre y apellidos de la madre/tutor/responsable:

D.N.I.:             Teléfono: 

Nombre y apellidos de la madre/tutor/responsable:

D.N.I.:             Teléfono: 

Observaciones:
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RELLENA ESTA FICHA Y ENVÍALA
ANTES DEL 30 DE JUNIO A:
Seminario Menor
Avenida Compostilla n. 34
24002 PONFERRADA (León).
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