



CONVIVENCIA 
11 y 12 de febrero 

	 Desde la Delegación Diocesana de Juventud proponemos esta convocatoria, 
destinada a chavales que estén cursando 2 ESO o cursos superiores, hasta los 17 años.


	 Bajo el lema para este año, "Ponte en camino", queremos descubrir nuestra 
misión: salir de nuestra comodidad y seguir el camino que Dios tiene pensado para cada 
uno de nosotros, teniendo en el horizonte la Peregrinación Europea de Jóvenes a 
Santiago de Compostela que tendrá lugar el próximo verano. En esta convivencia 
buscaremos "Una tierra nueva".


	 Es por eso que el próximo viernes 11 de febrero nos juntaremos en el parking del 
Colegio Diocesano Cardenal Cisneros, a las 17:30h. para irnos a Mohernando. Durante la 
convivencia, compartiremos momentos de juego, talleres, oración, reflexión; nuestros 
sueños y nuestras inquietudes. Estaremos de regreso el día siguiente, a las 18:00h. en el 
mismo lugar. 


	 Para apuntarte, debes rellenar la inscripción y hacer el pago de 30€, entregándolo 
en tu parroquia, colegio, movimiento o enviándolo por mail antes del 7 de febrero (a 
partir de ese día, el precio será de 35€, con una fecha límite del 9 de febrero). Si alguien 
tiene dificultades económicas, que lo comunique para buscar solución. No olvides que 
tenemos que llevar bocadillo para la cena del viernes, saco de dormir, esterilla y NO 
OLVIDES un bolígrafo y una linterna.


Número de cuenta ES40 2085 7615 6103 3036 0664


	 Para cualquier duda o pregunta: delegacion@wadi.es o whatsapp al 679 80 45 55.


Apellidos: ________________________________________________ Nombre:______________________________


Fecha de nacimiento: __________________ Dirección: ________________________________________________


Localidad: __________________________________ Código postal: ___________ DNI:______________________


IES/Colegio/Parroquia: ____________________________________ Población:_____________________________


Teléfono del joven:__________________________Mail:________________________________________________


Teléfono de contacto de los padres: _______________________________  Nombre:_______________________


Alergias, intolerancias, medicación, observaciones:_________________________________________________


Nombre del padre/madre, con DNI: _______________________________________________________________


	 	 	 	 


	 	 	 	 	 	 Firma:


Con esta firma autorizo a que la Delegación de Juventud pueda usar estos datos y fotografías de esos días para la difusión de 
actividades y eventos así como para el uso interno de la Delegación, de acuerdo con el art. 6.1.2. del Decreto General de la CEE de 
Protección de Datos de Carácter Personal.  

Delegación Diocesana 

de Juventud


Sigüenza-Guadalajara



CONSENTIMIENTO PROTECCIÓN DE DATOS DELEGACIÓN DIOCESANA DE JUVENTUD 

De conformidad con el Decreto General de la CEE de Protección de Datos de Carácter 
Personal y la LOPDGDD 3/2018, AUTORIZO el tratamiento de mis datos de carácter 
personal por parte del equipo de la Delegación Diocesana de Juventud (Asociación Juvenil 
WADI), con la finalidad de las diversas actuaciones llevadas a cabo por la citada Delegación. 

La legiNmación del tratamiento se basa en la aplicación del arOculo 6.1.2 del citado Decreto 
General, por el que el interesado otorga a la asociación citada el consenNmiento para el 
tratamiento de sus datos personales. 

La comunicación de datos personales entre las enNdades eclesiásNcas está permiNda si es 
consecuencia del cumplimiento de una norma o necesario para la realización de sus fines 
lícitos de conformidad con el arOculo 6 del Decreto General. 
  
Los datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no solicite su supresión o 
cancelación y siempre que resulten adecuados, perNnentes y limitados a lo necesario para 
los fines para los que sean tratados. 

Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso, la recNficación o supresión y la portabilidad 
de los datos, así como a la limitación u oposición del tratamiento, dirigiendo un escrito 
junto a la copia de su DNI a la siguiente dirección: 

En caso de disconformidad, Vd. Nene derecho a elevar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento. 

NOMBRE Y APELLIDOS 

DNI        

NOMBRE Y APELLIDOS DEL HIJO/A 

FIRMA

http://www.agpd.es

