
 

  
DATOS NECESARIOS PARA LA INSCRIPCIÓN ONLINE 
 

BLOQUE 1 – DATOS PERSONALES 
 

APELLIDOS:   
 

NOMBRE:   
 

                         SEXO: [   ] Hombre  [   ] Mujer 
 
 
 
 
 
 

BLOQUE 2 – OTROS DATOS 

OPCIONES a elegir una (marca con una cruz) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BLOQUE 3 – DATOS DE SALUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
El afectado queda  informado y consiente que  los datos recogidos, conforme a  lo previsto en  la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
personal y del Real Decreto 1720/2007 del Reglamento de desarrollo de  la LOPD, serán  incluidos en un  fichero denominado ENCUENTROS,  inscrito en el 
Registro General de Protección de Datos, cuyo Responsable del fichero es CENTRO NACIONAL SALESIANO DE PASTORAL JUVENIL y cuyas finalidades son la 
recepción de inscripciones los encuentros promovidos por el Centro para la gestión y control de los participantes. 
 
 

Le  informamos que tanto  las  imágenes tomadas en  los diferentes actos y eventos podrán ser objeto de publicación en  la páginas web, reportajes, redes 
sociales y difundidas por  los medios de comunicación, siempre que dicha difusión     no suponga una  intromisión  ilegítima a  la  intimidad o reputación del 
afectado o sea contraria a sus  intereses. En caso de que usted se oponga a  la publicación de  las  imágenes en  los términos previstos, marque  la siguiente 
casilla  
 

Del mismo modo, le hacemos saber que el tratamiento de los datos de salud, por su consideración de especialmente protegidos, estará condicionado a la 
necesidad de tratamiento o ingreso en el hospital que sea juzgado conveniente y que deberá ser  realizado bajo la supervisión general de un profesional.  En 
caso  de  que  se  oponga  al  tratamiento  de  datos  de  salud  por  parte  del  centro  rogamos  no  cumplimente  los  campos  referentes  a    este  tema  y  nos  lo 
comunique. 
 

Asimismo, podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a CENTRO NACIONAL SALESIANO DE PASTORAL 
JUVENIL, C/ Alcalá, 164 piso 3º, 28028 Madrid o a través de correo electrónico a secretario@pjs.es, junto con prueba válida en derecho, como fotocopia del 
D.N.I. e indicando en el asunto "PROTECCIÓN DE DATOS". 

EDAD:      DNI:    

E‐MAIL:     MOVIL:    

CASA SALESIANA:     LOCALIDAD:   

Si eres de la FAMILIA SALESIANA:             [   ] SDB    [   ] FMA    [   ] SSCC 

TIPO DE PARTICIPANTE:         [   ] participante      [   ] animador/‐a    [    ]  equipo organizador – Equipo 0

ETAPAS:           [   ] A de 19 a 20 años  [   ] B de 21 a 24 años [   ] C de 25 en adelante 

TALLA DE CAMISETA:               

ALERGIAS: Alimentos, medicamentos…
 

Otros datos de SALUD a tener en cuenta: 
 



 

Junto con estos daros hay que entregar: 
 

Fotocopia del DNI 
 

Fotocopia de la tarjeta sanitaria 
 
Dirección y el teléfono de la familia durante la actividad 
 

Nombre y dirección 

 
 

Teléfonos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Primer plazo 10 de mayo 


