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INSCRIPCIÓN  
APELLIDOS:     NOMBRE:   
 
DIRECCIÓN:     LOCALIDAD:   
 
C.P.  Provincia:  Fecha de nacimiento:    
 
Tlf.:   DNI:    Email: 
 
NOMBRE DE LOS PADRES: 
  Padre: 
  Madre: 
 
DIRECCIÓN DURANTE EL CAMPAMENTO: 
Nº:  Piso:  Localidad:  Teléfonos: 
 
SACERDOTE RESPONSABLE:    Talla camiseta: 
 
ALERGIAS, MEDICACIÓN U OTRAS OBSERVACIONES: 

 
 
 

AUTORIZACIÓN PATERNA: 
 

Don/Doña………………………………………. con DNI nº…………………… autorizo a mi hij@ para 
que asista al Campamento diocesano, organizado en las instalaciones de la casa de 
formación del seminario diocesano de Toledo en Mora, Toledo, durante los días 3 al 
9 de julio del 2022 en las condiciones establecidas, a la vez que eximo de cualquier 
responsabilidad a los dirigentes en el caso de accidente de mi hij@, si el mismo 
produce por incumplimiento de las normas dadas por ellos. Hago extensiva esta 
autorización a las decisiones médico quirúrgicas que fuesen necesarias adoptar en 
caso de extrema urgencia, bajo la dirección facultativa pertinente; autorizo así mismo 
al Campamento la publicación de fotos en cualquier medio de comunicación 
dependiente del Arzobispado de Toledo en que puede aparecer la imagen de mi hijo / 
tutelado participando en dicha actividad.     
 
Toledo, a ……… de …………………………… de 2023 

  
Firma del padre, madre o tutor.  

 
En aplicación de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de 
que sus datos personales serán incorporados al fichero de la Delegación de Ocio, tiempo libre y deportes de 
la diócesis de Toledo. En ningún caso serán tratados ni cedidos a otras entidades, públicas o privadas. Los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrán ejercitarse ante el propio arzobispado, 
cuya sede es la calle Arco de Palacio 3, 45002, Toledo.  


