alzad 1a mirada

Nombre

y apellidos

Teléfono

Email

DNI

Fecha de nacimiento

Codigo postal

Arciprestazgo

Abades-Villacastin
Ayllén-Riaza

Cantalejo-Fuentiduefia

Coca-Santa Maria
Cuéllar

Fuentepelayo

La Granja-San Medel

Segovia

Sepulveda-Pedraza

:Necesitas pernoctar en la Casa de Espiritualidad la noche del 6 al 7 de junio?

NO

Si*  *Numero de huéspedes

Acepto que debo pagar la cantidad de 28 euros y adjunto
justificante del ingreso/transferencia realizado en la cuenta
ES20 2100 1593 5802 0006 9950
Indicar en el concepto: NOMBRE, APELLIDO Y PAPA MADRID

1. Responsable: OBISPADO DE SEGOVIA. Finalidades: Gestionar la relacién precontractual/contractual entre las partes, asi como las comunicaciones via correo
electrénico derivadas de la misma, proporcionarle informacién puntual, gestionary ejecutar las actividades, acciones y obligaciones del Responsable.
Legitimacién: Obligacion legal. Interés legitimo. Consentimiento del interesado. Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacién legal y al amparo
delinterés legitimo. Transferencia internacional: No estan previstas transferencias internacionales de los datos. Tiempo de conservacion: Se conservaran durante
el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
. s . . derechos, como se explica en lainformacién adicional sobre Proteccién de Datos que puede consultar en nuestra Politica de privacidad:
DIOCCSIS de SegOVIa www.obispadodesegovia.es. La informacion incluida en este formulario es CONFIDENCIAL, siendo para uso exclusivo del destinatario arriba mencionado.



