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Queridas familias:

Después de todo un verano y un campamento increibles, nos ponemos en contacto
con todos vosotros para anunciar la vuelta de la actividad de juniors. Un nuevo curso cargado
de emocion en el que caminaremos por el camino que JesUs nos marca para poder acercarnos
mas a él siguiendo la metodologia del movimiento, aprender jugando. Recordamos que este
afio celebraremos el 55 aniversario de nuestro centro y habra muchas sorpresas.

Por ello comunicamos que los dias que estaremos para la inscripcion son los préximos
26 y 28 de septiembre, en el Salén Parroquial, de 19:00 a 21:00 horas. Al final de la carta
adjuntamos la documentacién que se debera traer cumplimentada a la inscripcion (ficha de
inscripcion, ficha médica, consentimiento para la ley de proteccion de datos, la declaracion
responsable y una fotocopia del DNI y del SIP).

Empezaremos el curso el sdbado dia 15 de octubre en horario normal, siendo la
eucaristia a las 18:00 horas, a la cual estais todas las familias invitadas. El dia 10 de noviembre
a las 20:30 h habra una reunién de caracter informativo para todos los padres para daros la
bienvenida a nuestro movimiento y haceros participes desde el primer dia. El horario de cada
sabado durante este curso sera el siguiente: empezaremos viéndonos en la plaza a las 16:45
para realizar la actividad, a las 18:00 celebraremos la eucaristia, a la que estais todas las
familias invitadas y después realizaremos los talleres hasta las 20:00.

Por ultimo, informamos que juniors tendrd una cuota anual de 30€ que incluye el
donativo y nos permitira garantizar actividades de calidad y ayudara en el mantenimiento de
nuestras instalaciones. Se pagara mediante una transferencia en la cuenta: ES53 3159 0013
9123 2156 7014 y el dia de las inscripciones se entregara el justificante de pago.
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FICHA DE INSCRIPCION Y AUTORIZACION DE FOTOS
- Curso 2022/2023 - 2
, JUNIORS
CENTROJUNIORS | LA ASUNCION-AMPARO ALABARTA inent
DATOS DEL NINO
NOMBRE | | APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO | /___/ DNI
DIRECCION | Ne PTA
C.P. | | MUNICIPIO PROVINCIA | VALENCIA
TELEFONO 1 | TELEFONO 2 |
NIVEL PACTO IDENTIDAD | IDENTIDAD II EXPERIENCIA
0 0 0 [
BAUTIZADO | [0 | COMUNI6N | [ | EDUCADOR |
DATOS DE LOS PADRES/TUTORES
NOMBRE | APELLIDOS |
MOVIL | E-MAIL | | DNI |
NOMBRE | APELLIDOS |
MOVIL | E-MAIL | | DNI |

(A RELLENAR POR EL EDUCADOR)

N2 FICHA MEDICA

DECLARACION, NORMATIVA Y AUTORIZACION

MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS

DECLARO:

12, Que todos los datos expresados en esta ficha son ciertos.

22 Que en caso de mdaxima urgencia el responsable competente de la actividad tome las decisiones oportunas, con conocimiento y prescripcion
médica si ha sido imposible mi localizacién.

32, Que cedo al Centro Juniors (perteneciente a Juniors Moviment Dlocesa) los derechos que tengo sobre la imagen del menor cuando esta se
reproduzca en fotografias y videos tomados en todas las actividades realizadas a través del Centro Juniors/Parroquia. En consecuencia, autorizo al
Centro Juniors a fijar, reproducir, comunicar y a modificar por todo medio técnico, las fotografias y videos realizados en el marco de la presente
autorizacién. Tanto las fotografias como los videos podrdn reproducirse en todo soporte e integrados en cualquier otro material conocidos o por
conocer. Las fotografias y los videos tomados podran explorarse en todos los dmbitos, directamente por el Centro Juniors/Parroquia. Autorizo la
utilizacién de la imagen del menor en todos los contextos relativos al Centro Juniors y a la parroquia. Se entiende que el Centro Juniors prohibe
expresamente, una explotacion de las fotografias susceptibles de afectar a la vida privada del menor, y una difusidon en todo soporte de caracter
pornografico, xenéfobo, violento o ilicito. De igual manera, la persona inscrita no esta vinculada a ningun contrato exclusivo sobre la utilizacidon de
suimagen o sunombre.

42, Conocer que conforme a lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que
los datos de caracter personal del menor que Usted ha facilitado de forma voluntaria se incorporaran a un fichero automatizado del Centro Juniors
cuyo responsable es JUNIORS MOVIMENT DIOCESA, con el fin de llevar a cabo la gestién integral de su solicitud de inscripcién, cobrar la cuota
correspondiente, contactarle y enviarle informacion, incluso por medios electrénicos, acerca de otras actividades, productos y servicios que puedan
ser de su interés relacionados con la actividad ofrecida por JUNIORS MOVIMENT DIOCESA, estando prevista la comunicacién de los mismos a
aquellos profesionales y/o empresas que intervienen en la gestidn de su solicitud, descritos en el Documento de Seguridad. Si no nos manifiesta lo
contrario entendemos que Usted, como responsable del menor, consiente el tratamiento indicado. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
cancelacion, rectificacion y oposicién, contactando directamente con el Centro Juniors o mediante escrito dirigido a JUNIORS MOVIMENT DIOCESA,

¢/Musico Hipdlito Martinez, 10 Bj -46020- Valencia, junto con una fotocopia del DNI. [] No deseo recibir informacién sobre la entidad.

s de de

Firma:

DNI del tutor: (Necesario adjuntar fotocopia DNI del responsable del menor arriba firmante.)

*Necesario disponer de la ficha sanitaria y fotocopia del DNI de los responsables del menor arriba firmante asi
como la fotocopia del médico del nifio, en el caso que alin no la tenga de cursos anteriores Juniors.
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CONSENTIMIENTO DATOS E IMAGEN DEL NINO

MAYORES DE EDAD

DECLARO: 1o- Que todos los datos expresados en esta ficha
son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni
impedimento para el normal desarrollo de las actividades.
AUTORIZO: A que en caso de maxima urgencia el
responsable competente de la actividad tome las decisiones
oportunas, con conocimiento y prescripcion médica. 20- Que
cedo a la parroquia de la Asuncién de Nuestra Sefiora de
Torrent los derechos que tengo sobre mi imagen cuando ésta
se reproduzca en fotografias y videos tomados en todas las
actividades realizadas a través de la parroquia. En
consecuencia, autorizo a la parroquia de la Asuncién de
Nuestra Sefiora de Torrent a fijar, reproducir, comunicar y a
modificar por todo medio técnico las fotografias y videos
realizados en el marco de la presente autorizacion. Tanto las
fotografias como los videos podran reproducirse en todo
soporte e integrados en cualquier otro material conocidos o
por conocer. Las fotografias y los videos tomados podran
explotarse en todo el mundo y en todos los ambitos,
directamente por la parroquia de la Asuncién de Nuestra
Sefiora de Torrent o cedidas a terceros. Autorizo la
utilizacion de mi imagen en todos los contextos relativos a la
parroquia. Se entiende que la parroquia prohibe
expresamente, una explotacion de las fotografias
susceptibles de afectar a la vida privada, y una difusiéon en
todo soporte de caracter pornografico, xené6fobo, violento o
ilicito. El firmante reconoce por otra parte, no estar
vinculado a ningin contrato exclusivo sobre la utilizacion de
su imagen o su nombre. 30- Conocer que mis datos van a ser
incorporados a un censo, propiedad de la Parroquia de la
Asuncién de Nuestra Sefiora de Torrent, creado para la
finalidad de gestionar las actividades y servicios ofertados.
Los datos permaneceran archivados para recibir
comunicaciones sobre actividades, servicios o informacioén
de la parroquia, por cualquier medio, incluidos los
electroénicos, para lo que consiento expresamente: Que, en
cualquier momento, podré ejecutar los Derechos de Acceso,
Cancelacion, Oposicion y Rectificacion, mediante un escrito
y acreditando mi personalidad dirigido a la Parroquia de la
Asuncion de Nuestra Sefiora de Torrent.

TORRENT,A___ DE DE

DNI FIRMA

MENORES DE EDAD NO EMANCIPADOS

D./Diia.

Como madre/padre/tutor

de:

DECLARO: 1o- Que todos los datos expresados en esta ficha
son ciertos, no existiendo ninguna incompatibilidad ni
impedimento para el normal desarrollo de las actividades.
AUTORIZO: A que en caso de maxima urgencia el
responsable competente de la actividad tome las decisiones
oportunas, con conocimiento y prescripcion médica si ha
sido imposible mi localizacién. 20- Que cedo a la parroquia
de la Asuncién de Nuestra Sefiora de Torrent los derechos
que tengo sobre la imagen del menor cuando ésta se
reproduzca en fotografias y videos tomados en todas las
actividades realizadas a través de la parroquia. En
consecuencia, autorizo a la parroquia de la Asuncién de
Nuestra Sefiora de Torrent a fijar, reproducir, comunicar y a
modificar por todo medio técnico las fotografias y videos
realizados en el marco de la presente autorizacion. Tanto las
fotografias como los videos podran reproducirse en todo
soporte e integrados en cualquier otro material conocidos o
por conocer. Las fotografias y los videos tomados podran
explotarse en todo el mundo y en todos los ambitos,
directamente por la parroquia de la Asuncién de Nuestra
Sefiora de Torrent o cedidas a terceros. Autorizo la
utilizacion de la imagen del menor en todos los contextos
relativos a la parroquia. Se entiende que la parroquia
prohibe expresamente, una explotacion de las fotografias
susceptibles de afectar a la vida privada, y una difusiéon en
todo soporte de caracter pornografico, xené6fobo, violento o
ilicito. El firmante reconoce por otra parte, que la persona
inscrita no estd vinculado a ningiin contrato exclusivo sobre
la utilizacién de su imagen o su nombre. 30- Conocer que mis
datos personales y los de mi representado legalmente van a
ser incorporados a un censo, propiedad de la Parroquia de la
Asuncién de Nuestra Sefiora de Torrent, creado para la
finalidad de gestionar las actividades y servicios ofertados.
Los datos permaneceran archivados para recibir
comunicaciones sobre actividades, servicios o informacién
de la parroquia, por cualquier medio, incluidos los
electroénicos, para lo que consiento expresamente: Que, en
cualquier momento, podré ejecutar los Derechos de Acceso,
Cancelacion, Oposicion y Rectificacion, mediante un escrito
y acreditando mi personalidad dirigido a la Parroquia de la
Asuncién de Nuestra Sefiora de Torrent.

TORRENT, A DE DE

DNI FIRMA

Sino desea autorizar dicho tratamiento de sus datos, marque con una X la casilla siguiente:




l ARROQUIA © °

1D FICHA SANITARIA VNUON b
"EIENORA

APELLIDOS NOMBRE

DNI FECHA DE TELF TELF
NACIMIENTO F1JO MOVIL

NOMBRE PADRE

NOMBRE MADRE

NOMBRE TUTOR

DIRECCION LOCALIDAD C.P.

CORREOQO ELECTRONICO

GRUPO Ry SEGUROAL N° SIP/

SANGUINEO QUE PERTENECE SEGURO

ENFERMEDADES PASADAS

ENFERMEDADES ACTUALES

TRATAMIENTO

DIETAS/REGIMENES

ALERGICO A MEDICAMENTOS

OTRAS ALERGIAS

DATOS DE INTERES

MOVIMIENTOS A LOS QUE PERTENECE

NIVEL DEL MOVIMIENTO EDUCADOR




