
Colonias urbanas 2025  Parroquia San José - Las Matas 
campasanjoselasmatas@gmail.com 

91 630 37 00 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

LUGAR: Parroquia San José                                    FECHA: 30 JUNIO AL 4 DE JULIO DE 2025 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO (A): …………………………………  ………………………………..…  …………………………………. 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL: ……………………………  FECHA NACIMIENTO: ….… / ….…  / ………… 

DIRECCIÓN. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CÓDIGO POSTAL: ………….………..  MUNICIPIO: ………………………………………………………………….……………………………. 

TELÉFONOS DE CONTACTO:   …..……………..…………………     …..……….………………………      .………………………………….. 

EMAIL:   ……………………………………………………………………                                                     TALLA DE CAMISETA: …… 

PRECIO INDIVIDUAL: 70 €                                                  PRECIO PARA 2º HERMANO: 60€ 

CUENTA: Banco SANTANDER ES80 0075 7007 8106 0000 7629 
Concepto: Colonias 2025 + nombre y apellidos del niño/a 
Beneficiario: Parroquia San José 
Adjuntar justificante de pago en inscripción 
 

(Cualquier aportación voluntaria para colaborar con el campamento puede realizarse en la misma cuenta) 

INFORMACIÓN ADICIONAL (adjuntar) 

- Fotocopia de la tarjeta sanitaria 
- Señalar las enfermedades importantes o crónicas (si procede) …………………………   …………………………. 
- Medicación y posología …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
- Alergias  ……………………………  ………………………………   ………………………….…    …………………………………….… 

 
- Intolerancia a medicamentos  ……………………………………………………………………………………..…………………… 

 
- Observaciones de interés: 

 

Quien suscribe (padre/madre/tutor legal) por la presente, autorizo al niño/a a quien se refieren los datos 
arriba detallados para que participe en las Colonias urbanas organizadas por la Parroquia San José, de Las 
Matas, del 30 junio al 4 de julio de 2025 en la propia Parroquia e instalaciones adyacentes (incluido 
eventualmente el Parque Dos de Mayo y su pista cubierta).  

Las Matas, a …..…. de ……………….…..….. de 2025 

 

N. y apellidos madre …..………..…….… …….……………… …………………… NIF ………………………… Firma: 

N. y apellidos padre …..………..…….… …….………….…… …………………… NIF ………………………… Firma: 

 

 

Autorizo a que mi número de teléfono sea añadido a un grupo de difusión únicamente de información relevante              
sobre el campamento 
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO (A): …………………………  …………………………………  …………………………………………. 

PROTECCIÓN DE DATOS 

 

A los efectos del decreto general de la Conferencia Episcopal Española sobre la protección de datos 
de la Iglesia Católica en España de 22 de mayo de 2018 (en aplicación del artículo 9.1 del RGPD de la UE de 4 
de mayo de 2016) usted queda informado y consiente expresamente que los datos de carácter personal que 
proporciona  al  rellenar  el  presente  formulario,  serán  incorporados  a  los  ficheros  de  nuestra  asociación 
para  poder  efectuar  el tratamiento  automatizado  o  no  de  los  mismos,  con  la  finalidad  de  gestionar  
las actividades.  Asimismo, queda informado de que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición, dirigiéndose a la Parroquia San José de Las 
Matas, C/Amadeo Vives, 31 (Las Matas), de conformidad con lo dispuesto en los artículos 15 a 17, 20 y 21 del 
RGPD de  la UE citado. 

 Los datos relativos a la salud de los participantes serán suprimidos por el responsable del tratamiento 
una vez finalizada la actividad para la que han sido cedidos, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5.1.e) 
del RGPD de la UE. 

Doy mi consentimiento para que los datos personales que facilito puedan ser utilizados por la Parroquia San 
José de Las Matas a efectos pastorales y de la organización del campamento y sin cederlos a terceros. 

 

Nombre y firma padre 

 

Nombre y firma madre 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA PUBLICACIÓN DE IMÁGENES DE LOS NIÑOS/AS 

 

Los firmantes del presente documento, en su calidad de representantes legales del menor, autorizan 
a la Parroquia San José para que obtenga y utilice imágenes del menor, relacionadas con las actividades 
desarrolladas en el campamento, en las publicaciones de la Parroquia, ya sean impresas o en formato digital. 
Así mismo autorizan que dichas imágenes sean obtenidas y difundidas por los medios de comunicación de la 
Parroquia San José de Las Matas siempre que dicha difusión no comporte una intromisión ilegítima de la 
intimidad, honra o reputación del menor o sea contraria a sus intereses, todo ello en los términos 
establecidos en el artículo 4 número 3 de la Ley Orgánica 1/1996, de protección jurídica del menor. 

 

Nombre y firma padre 

 

Nombre y firma madre 
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