	IGLESIA DE LA SANTIDAD PENTECOSTAL ESPAÑA
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	DOCUMENTO OBLIGATORIO DE FIRMA. Este documento debe ser entregado firmado al equipo organizador el día de llegada al campamento. Sin él, el menor no podrá participar. Constituye un resumen ejecutivo del Documento de Protección de Datos y Privacidad completo, disponible en la página web del campamento. Su firma implica la aceptación de todos sus términos.



	▸  DATOS DEL PARTICIPANTE MENOR DE EDAD
	Nombre completo: ______________________________
	Fecha de nacimiento: ______________________________

	DNI / Pasaporte: ______________________________
	Edad: ______________________________

	Iglesia de procedencia: ______________________________
	Ciudad / País: ______________________________






	▸  DATOS DEL TUTOR LEGAL / PADRE / MADRE
	Nombre completo del tutor: ______________________________
	DNI del tutor: ______________________________

	Teléfono principal (emergencias): ______________________________
	Teléfono alternativo: ______________________________

	Email: ______________________________
	Relación con el menor: ______________________________






	▸  INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS (Art. 13 RGPD)
	Responsable
	Iglesia de la Santidad Pentecostal España — jispexespa@gmail.com

	Finalidad
	Gestión de la inscripción, seguridad del participante, organización del campamento y, con consentimiento, uso de imágenes.

	Base jurídica
	Consentimiento (Art. 6.1.a RGPD) · Ejecución de contrato (Art. 6.1.b) · Obligación legal (Art. 6.1.c) · Consentimiento explícito para datos de salud (Art. 9.2.a).

	Destinatarios
	Equipo organizador · Responsable Sanitario · Consejería de Juventud CLM (obligación legal) · Entidad aseguradora · Servicios de emergencia si procede.

	Conservación
	1 año tras el campamento para datos generales · 5 años para autorizaciones firmadas (prescripción responsabilidad civil de menores).

	Derechos
	Acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición. Reclamación ante la AEPD (www.aepd.es). Ejercicio: jispexespa@gmail.com.






	▸  CONSENTIMIENTOS Y AUTORIZACIONES  (marque cada casilla que ACEPTA)

	☐
	1. PROTECCIÓN DE DATOS (OBLIGATORIO) — Consiento el tratamiento de los datos personales del menor por la Iglesia de la Santidad Pentecostal España para la gestión del Campamento Toledo 2025, conforme al RGPD (UE) 2016/679 y la LO 3/2018 LOPDGDD.



	☐
	 2. DATOS DE SALUD (OBLIGATORIO, Art. 9.2.a RGPD) — Consiento EXPLÍCITAMENTE el tratamiento de los datos de salud del menor (alergias, medicación, condiciones médicas, nivel de natación) por el Responsable Sanitario y el Director del campamento, con la finalidad exclusiva de garantizar su seguridad y bienestar.



	☐
	 3. ACTIVIDADES ACUÁTICAS (OBLIGATORIO) — Autorizo la participación del menor en las actividades de piscina bajo la supervisión de monitores, en los horarios establecidos y con las medidas de seguridad en vigor.



	☐
	 4. EMERGENCIAS MÉDICAS (OBLIGATORIO) — Autorizo al equipo organizador a tomar decisiones médicas urgentes para proteger la salud e integridad del menor cuando no sea posible contactarme a tiempo, conforme a la Ley 41/2002 de Autonomía del Paciente.



	☐
	 5. REGLAMENTO DE CONVIVENCIA (OBLIGATORIO) — He leído y acepto el reglamento del campamento (disponible en la web del campa) y me comprometo a trasladarlo al menor antes del inicio. Acepto el régimen disciplinario, incluyendo la posibilidad de expulsión en caso de infracción grave.



	☐
	 6. USO DE IMÁGENES Y VÍDEOS (OPCIONAL — LO 1/1982) — Autorizo la captación y publicación de imágenes y vídeos del menor durante el campamento en las redes sociales y comunicaciones internas de la Iglesia de la Santidad Pentecostal España. Puedo revocar esta autorización en cualquier momento escribiendo a jispexespa@gmail.com.



	☐
	 7. VERACIDAD (OBLIGATORIO) — Confirmo que todos los datos facilitados en el formulario de inscripción y en este documento son verídicos, completos y actualizados, y que no he omitido información relevante sobre el estado de salud del menor.



Las casillas OBLIGATORIAS 1–5 y 7 deben estar marcadas para que el menor pueda participar. La casilla 6 (imágenes) es opcional y su no aceptación no impide la participación.



	FIRMA DEL TUTOR LEGAL
He leído y comprendo el contenido de este documento.
Nombre: _____________________________
DNI: _______________________________
Fecha: _______ / _______ / 2025

Firma:

	ACUSE DE RECIBO — EQUIPO ORGANIZADOR
Cumplimentar al recoger el documento.
Recibido por: _______________________
Fecha: _______ / _______ / 2025
Casillas ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐7 marcadas: ☐ Sí
Observaciones: __________________

Firma organizador:



	Documento elaborado conforme al RGPD (UE) 2016/679 · LO 3/2018 · LO 1/1996 · LO 1/1982 · Ley 41/2002
Información completa sobre privacidad disponible en la web del campamento  ·  Consultas: jispexespa@gmail.com  ·  AEPD: www.aepd.es


