
PARROQUIA SANTIAGO APÓSTOL 
C/ La Reina, 1 
30564 – LORQUÍ 
Teléfono: 968 690 052  
E-mail: psantiagoapostollorqui@diocesisdecartagena.org 

* CLÁUSULA INFORMATIVA:  

 
◙ PARROQUIA SANTIAGO APÓSTOL 
CIF: R3000610-J 
DIRECCIÓN: Calle la Reina, 1 
POBLACIÓN: 30564 LOQUÍ  
E-MAIL: psantiagoapostollorqui@diocesisdecartagena.org 
En la PARROQUIA DE SANTIAGO APÓSTOL DE LORQUÍ tratamos la información que nos facilita con el fin de atender a su solicitud. Los datos que 
nos ha proporcionado se conservarán mientras no solicite su supresión o cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario 
para los fines para los que sean tratados. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y a otras entidades eclesiás-
ticas si fuera preciso, estando permitido si fuera consecuencia del cumplimiento de una norma o necesario para la realización de sus fines lícitos de confor-
midad con el artículo 6 del Decreto General de la CEE para la Protección de Datos de la Iglesia Católica en España. En cumplimiento de los artículos 17 a 24 
del Decreto General usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad de los datos, 
dirigiéndose a la dirección de la parroquia indicada anteriormente. 

 

Estoy de acuerdo en colaborar como voluntario/a de manera gratuita y                  
desinteresada según los criterios de la institución. 
 

LORQUÍ, a ________ de ___________________ de _________ 
 
 

 
Firma 

 

Yo (Nombre y apellidos):____________________________________________________________ 

Con D.N.I.:________________________________________________________________________ 

Dirección:  Calle: __________________________________________________ nº: ______________ 

Código Postal: __________  Población: ______________________ Provincia: __________________ 

Fecha de  nacimiento: día: ____________ mes: ______________________ año: _________________  

Teléfono fijo: _________________________ Teléfono móvil: _______________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________ 

Onomástica fecha: __________________________________________________________________ 
 

SOLICITO podre integrarme como voluntario - colaborador en el siguiente Grupo Parroquial:  

 

 GRUPO de ANIMACIÓN LITÚRGICA (Lectores, Cantores, Edición de folletos, Acólitos, 
etc…): 

______________________________________________________________________ 
  
GRUPO de FORMACIÓN CRISTIANA (Catequista de Primera Comunión, Catequista de 
Poscomunión, Catequista Confirmación,  etc…): 

 
______________________________________________________________________ 

 
GRUPO de SERVICIO A LOS DEMÁS (Visitadores de enfermos, Cáritas,  Limpieza, Man-
tenimiento, Medios de Comunicación, Secretaría, etc…):  

 
______________________________________________________________________ 

FICHA DE VOLUNTARIADO 

mailto:psantiagoapostollorqui@diocesisdecartagena.org
mailto:psantiagoapostollorqui@diocesisdecartagena.org


CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
 
RESPONSABLE DE TRATAMIENTO: 
PARROQUIA DE SANTIAGO APÓSTOL 
CIF: R3000610J 
DIRECCIÓN: La Reina,1 
POBLACIÓN: 30564 LORQUÍ 
TFNO.: 968 690 052 
EMAIL: psantiagoapostollorqui@diocesisdecartagena.org 
 
En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Protección de Datos de la Iglesia Católica en Espa-
ña, le informamos de que sus datos personales pasarán a formar parte de los sistemas de información de 
la PARROQUIA DE SANTIAGO APÓSTOL DE LORQUÍ cuya finalidad es la gestión de los datos de 
los participantes en actividades, grupos o movimientos parroquiales, para su coordinación integral y 
control, así como el envío de comunicaciones. 
La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1.2 del citado Decreto General, 
por el que el interesado otorga a la PARROQUIA DE SANTIAGO APÓSTOL DE LORQUÍ el consen-
timiento para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que nos ha proporcionado se conserva-
rán mientras no solicite su supresión o cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y li-
mitados a lo necesario para los fines para los que sean tratados. 

 
 
Autorizo la captación y difusión de imágenes en medios propios o de entidades eclesiásticas afi-

nes, durante la celebración de actividades parroquiales 
 
Sus datos no serán comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por obligaciones legales. 
La comunicación de datos personales entre las entidades eclesiásticas está permitida si es consecuencia 
del cumplimiento de una norma o necesario para la realización de sus fines lícitos de conformidad con 
el artículo 6 del Decreto General de la CEE. 
Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificación o supresión, la limitación del 
tratamiento, la oposición del tratamiento o la portabilidad de los datos, dirigiendo un escrito junto a la 
copia de su DNI a la dirección de la parroquia indicada anteriormente.  
En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es). 
He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento. 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: 
DNI: 
FECHA:       
 
 

FIRMA: 
 
(En caso de menores de 18 años deberán firmar padre y madre o tutor legal) 


