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Hoja de Inscripción  

Concilio  SEMANA SANTA 

NOS VAMOS DE CAMPING!!! 

ORGANIZA                                            FECHA DE INSCRIPCIÓN                            FIRMA 

 

NORMAS COVID:  USO DE MASCARILLA EN TODO MOMENTO, NO SE COMPARTE COMIDA, 

LIMPIEZA DE MANOS CONSTANTE, CADA NIÑO TIENE QUE LLEVAR SU GEL HIDROALCÓHOLICO Y 

UNA MASCARILLA DE RECAMBIO. 

Protección de datos. – Maribel le informa que su dirección de correo electrónico, así como el resto de sus datos personales 

serán usados para relacionarnos con usted y poder desarrollar nuestra actividad propia como empresa. Comunicaremos 

sus datos a terceras entidades cuando ello sea necesario para tramitar su solicitud o cuando una norma con rango de ley 

así lo exija, si bien no está prevista la cesión de su información fuera del Espacio Económico Europeo. Conservaremos sus 

datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a 

nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada 

nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad) o limitar el 

tratamiento de sus datos. Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, 

junto con una fotocopia de su DNI: María Isabel Sánchez Curto, con dirección en CALLE ANCHA 6, CP 37439, CASTELLANOS 

DE MORISCOS (Salamanca). En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una 

reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).  

Nombre y Apellidos del Participante 

 

Nombre y Apellidos del Padre/Madre 
 

 
 

Teléfono Correo Electrónico 

 
 

 
 

Fecha de Nacimiento EMPADRONADO 

 SI  NO  

HORARIO  
(marcar con una x) 

DE 7:45 A 15:00 h.  Autorizo a mi hijo/a a moverse  

por las diferentes instalaciones  

cedidas por parte del 

Ayuntamiento. 

Marcar con una 
X SI AUTORIZA 

DE 9:00 A 14:00 h.  

OBSERVACIONES (Anotar alergias y toda la información que sea de interés y consideres 
importante, si no tienes espacio suficiente utiliza la parte de atrás) 

NÚMERO DE CUENTA DE INGRESO: ES55 2100 6880 4102 0004 8109 
PONER NOMBRE, APELLIDO DEL ÑINO/A Y SEMANA SANTA 

mailto:maribelsacur@hotmail.com
http://www.agpd.es/

