Delegacion de
Infancia e Xuventude

Arquidiocese de Santiago de Compostela

AUTORIZACION PATERNA
ACTIVIDADES DE LA DELEGACION PASTORAL DE INFANCIA Y JUVENTUD

Nosotros y

con DNI y y siendo padres/tutores
de , con teléfono/s

/ y correo electrdnico y

(datos necesarios para comunicaciones con los padres).
Autorizamos a nuestro hijo/a a participar en la Peregrinacion Europea de Jovenes
2027 que organiza la Delegacién de Pastoral de Infancia y Juventud de la Didcesis de
Santiago. Del 11 al 18 de julio del presente ano 2027 y habiendo leido la siguiente
informacién en materia de proteccion de datos personales:

Responsable/ ARZOBISPADO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA. Plaza de la
Encargado del Inmaculada, 1, de Santiago de Compostela, con CIF R1500020A, a
tratamiento través de la Delegacién Pastoral de Infancia y Juventud.
1. Organizacién del evento/actividad (inscripcién, alojamientos,etc.)
2. Gestion condicién de participante.
3. Comunicaciones con los interesados o con los padres por
teléfono, e-mail o WhatsApp en caso de necesidad.
4, Envio de informacién de la actividad (hora, lugar, material
necesario, etc.) o de préoximas actividades similares.
Finalidad 5. Captaciérll de imagenes individuales o grupales, para su
publicacion en Webs, Redes (Facebook, Instagram, YouTube,
TikTok -Varias de estas empresas pueden tener sede en estados
externos a la UE o no declarados con nivel de proteccion
adecuado-), Plataformas u otras publicaciones diocesanas, con la
finalidad de dar a conocer nuestras actividades.
6. Atenciones alimentarias o de salud, o comunicacion de
informacién de salud a profesionales médicos.
1. Participacién: consentimiento.
2. Datos de salud: proteccion de intereses vitales del interesado.
Legitimacién 3. Captacion y uso de las imagenes y videos: consentimiento.
4. Envio de informacidn: consentimiento.
5. Comunicacion con padres: obligaciéon legal.
1. Mientras dure la actividad.
2. En cuanto a las imagenes: mientras no solicite la cesacion del
. tratamiento a juventud@archicompostela.org
Duracion 3. Envio de informacion de actividades similares: mientras no
solicite la cesacion del tratamiento a
juven rchicom l[a.or
1. Proveedores de servicios de la organizacion.
2. Los datos relativos a la salud no seran cedidos, salvo necesidad
Destinatarios de asistencia médica durante el evento en cuyo caso seran
cedidos a centros o profesionales médicos para la atencién
sanitaria.
Derecho de acceder, rectificar y suprimir, limitar el tratamiento,
oposicién, portabilidad o dirigirse a la AEPD si considera que existe
D un tratamiento inadecuado. Puede ejercer los derechos, o ampliar
erechos . . . o
esta informacion, enviando un correo electronico
juventud@archicompostela.org o al delegado de proteccion de datos
delegadopd@archicompostela.org
Informacion Se puede ampliar esta informacion dirigiendo un mensaje a
Adicional juventud@archicompostela.org
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Interesado (hijo/a): con fecha

de nacimiento con teléfono y correo
electrénico
CAPTACION Y DIFUSION DE IMAGENES: Si /NO consiento el tratamiento

indicado. En caso afirmativo, si soy MENOR DE EDAD se refrenda con la firma de AMBOS
padres/tutores:

e Nombre y apellidos DNI
Firma
e Nombre y apellidos DNI
Firma
ENVIO INFORMACION: Si /NO consiento el tratamiento de mis datos para

recibir informacion de la actividad (hora, lugar, material necesario, etc.) o de préoximas
actividades similares. En caso afirmativo, si soy MENOR DE EDAD se refrenda con la
firma de AMBOS padres/tutores:

e Nombre y apellidos DNI
Firma
e Nombre y apellidos DNI
Firma
INCLUSION EN GRUPO DE WHATSAPP: Si /NO consiento mi inclusién en chats

de WhatsApp. En caso afirmativo, si soy MENOR DE EDAD se refrenda con la firma de
AMBOS padres/tutores:

e Nombre y apellidos DNI
Firma

e Nombre y apellidos DNI
Firma

AMPLIACION DE INFORMACION EN MATERIA DE IMAQENES
Las imagenes podran ser usadas para:

e Difusion de actividades y eventos a través de la pagina web o redes sociales como
Facebook, Instagram, YouTube, TikTok (u otras) de la Delegacion de Infancia y
Juventud.

Filmaciones destinadas a difusién no comercial.
Publicacion en medios de comunicacién (televisiones, periddicos, revistas o
publicaciones de ambito local, autonémico, nacional o internacional).

e Uso interno en memorias y proyectos de la Delegacion de Infancia y Juventud.

e Documentos y material grafico impreso como carteles, folletos y manuales.

PREVENCIONES ALIMENTARIAS

En caso de que el menor no consuma determinado tipo de alimentos, o requiera cuidados
especificos de otro tipo indiquese (sin especificar la causa, salvo necesidad o
conveniencia para la mejor atencion). Esta informacidon se tratara para la proteccion de
intereses vitales del menor:

En Santiago de Compostela, a de de 20__.

Firma de los padres (y, en caso de tener 14 mas afos, también es necesaria la firma del
interesado) / /




