
 
GUARDERÍA de la XLV ASAMBLEA NACIONAL de la RCCE 2025 

Imprime esta autorización y rellena los datos para poder entregarla a los responsables de la Guardería en el lugar 
habilitado en el pabellón Amaya Valdemoro para las actividades de la guardería. 

FICHA DE AUTORIZACIÓN 

DATOS DEL NIÑO/A: 

Nombre y apellidos: .................................................................................................................................  

Fecha de nacimiento:  ............................. Edad: ......................................................................................  

Alergias alimentarias Sí  ¿A qué alimentos?  .........................................................................................  

* DATOS DE PADRE/MADRE O TUTOR/A QUE RECOGE AL NIÑO/A: 

Nombre y apellidos: .................................................................................................................................  

DNI: .................................... Teléfono 1 ................................. Teléfono 2 ................................................. 
 ............................................................  

Grupo de oración de referencia ............................................ Localidad ...................................................  

Observaciones  .........................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  
* Solo podrá recoger al niño/a esta persona. 
** No está permitido que los niños acudan a la guardería con juguetes, consolas, móviles u otro tipo de dispositivos que pudieran 
distraer su atención de las actividades planificadas por el equipo de guardería. 
 

Autorizo a mi hijo/a para que participe en la guardería de la Asamblea Nacional 2025 que organiza la 
Renovación Carismática Católica en España a través del equipo de servicio formado para este fin, en Madrid, 
los días 4, 5 y 6 de julio de 2025 y eximo a la organización de toda responsabilidad que él/ella pueda ocasionar 
a terceros. 

 
En .......................................... a .......... de ........................................... de 2025 

Firma del padre, madre o tutor/a: 
 
 

En cumplimiento con lo establecido en la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, le informamos que sus datos personales serán tratados y quedarán incorporados a un 
fichero responsabilidad de la RENOVACIÓN CARISMATICA CATOLICA DE ESPAÑA. 

La finalidad de los mismos es: Captación, registro y tratamiento de datos de los participantes para gestionar la inscripción 
y la participación a las actividades organizadas por la entidad. Gestión administrativa, facturación, contabilidad y 
obligaciones legales. Gestión y tramitación de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de la normativa 
a la cual está sujeta la entidad. Captación, registro y tratamiento de datos con finalidades de publicidad y prospección 
comercial. 

Si no desea que su hijo/a sea fotografiado o grabado, hágalo saber marcando la siguiente casilla . 

La negativa a autorizar este último tratamiento no impedirá la prestación de los servicios del encuentro. 

Podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos dirigiendo su petición a la dirección postal HIGINIO 
RODRIGUEZ N 59 28018-MADRID o a través de: secretaria@rcc-es.com. Puede consultar la información adicional y 
detallada sobre Protección de Datos en la siguiente dirección de correo electrónico: secretaria@rcc-es.com. 
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