
SEMINARIO DIOCESANO DE CORIA – CÁCERES  

Telf. 927 24 54 00 / Mov. 679 127 379 / Mov. 620 383 162 / Mov. 653 411 053 correo: contacto@seminariocaceres.es 

CONVIVENCIA DE 
VERANO 2021-2022 

¡DEJA HUELLA! 
 

Fecha: 10 al 14 de julio de 2022 

Lugar: Seminario Diocesano de Coria-Cáceres 

en Avd. de la Universidad 3 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

Nombre…..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………. 

Dirección…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Población……………………………………….….……………………………………………………..….C.Postal……….…………..…………… 

Edad………………………..….…….. Curso………..……………… Teléfono………………………………………………..…………..……… 

Teléfonos de Contacto para urgencias …………….…………………………………………………………………………………….. 

Alergias o enfermedades a tener en cuenta:………………………………………………………………………………………... 

Medicación que debe tomar: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 
D/Dª……………………………………………………………………..…………………………… con DNI………………………………..………………... autorizo a mi hijo a 

participar en esta convivencia vocacional. De conformidad con lo establecido en el Decreto General de la CEE de Protección 

de Datos de Carácter Personal, autorizo igualmente a que los datos facilitados en la inscripción para esta actividad vocacional 
sean gestionados por el Seminario Diocesano Coria - Cáceres, con la finalidad de llevar a cabo la coordinación y control de 
las citadas actividades, así como la comunicación por distintos medios de las mismas. 

La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1.2 del citado Decreto General, por el que el interesado 
otorga al SEMINARIO DIOCESANO CORIA - CÁCERES el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los 
datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no solicite su supresión o cancelación y siempre que resulten 
adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para los fines para los que sean tratados. 

        Autorizo la captación y difusión de imágenes en medios propios o de entidades eclesiásticas afines, durante la 
celebración de diversas actividades de naturaleza eclesiástica. 

Hago extensiva esta autorización a las decisiones médico-quirúrgicas que en caso de urgencia, se tuvieran que tomar con la 
decisión facultativa pertinente, eximiendo al equipo de formadores de las responsabilidades que de ello se deriven.  

Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificación o supresión, la limitación del tratamiento, la 
oposición del tratamiento o la portabilidad de los datos, dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI en la siguiente 
dirección: seminario@diocesiscoriacaceres.es 

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos 
(www.agpd.es).  

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento. 

 

……………………………………………………………, a………… de……………………………….…… de ……………. 
Firma del padre/madre o tutor 

 

ES NECESARIO TRAER 

 Útiles de aseo  Cuaderno y bolígrafo  Ropa de deporte 

 Ropa de cambio para esos días  Tarjeta sanitaria  y mucha ilusión. 

http://www.agpd.es/

