Correo electrénico: protecciondatos@diocesisalbacete.org

Calle Salamanca, 10. 02001 Albacete. Tel. 967 21 44 78

SOLICITUD GENERAL

PARROQUIA
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS
DIRECCION
TELEFONO
SOLICITA

Conforme al Decreto General de la Conferencia Episcopal Espanola sobre la Proteccién de Datos de la Iglesia catolica en Espafia
aprobado por la CIX Asamblea Plenaria de la Conferencia Episcopal Espafiola , que ha obtenido la recognito de la Congregacién
para los Obispos de la Santa Sede, por decreto de fecha 22 de mayo de 2018 segun el articulo 91.1 del Reglamento (UE)2016/679, del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, mediante la firma del presente documento, y como solicitante presta su
consentimiento expreso a la Di6cesis de Albacete y a la Parroquia receptora de su solicitud, para recoger, tratar y almacenar los datos
personales incluidos en el presente documento, que sern tratados de manera licita, leal, transparente y adecuada, pertinente, limitada,
exacta y actualizada, conforme a los valores propios de la Iglesia Catdlica, y de acuerdo con la proteccion de su dignidad personal;
todo ello con la finalidad de atender a su solicitud. Sus datos seran conservados de acuerdo a la normativa canénica y legal establecida
de acuerdo al objeto de su solicitud siendo depositados en el Archivo Histérico Diocesano, tras una duracién superior a los 100 afios.
No se efectuard comunicacién ni cesion alguna a otras entidades ni particulares, salvo aquellas comunicaciones que se produzcan
por obligacion y/o necesidad legal y/o candnica. No se producirdn transferencias a terceros paises u organizaciones internacionales.
El solicitante puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, portabilidad, cancelacion y oposicién al tratamiento de
sus datos mediante la remisién de una comunicacién escrita al correo electrénico protecciondatos@diocesisalbacete.org o por correo
ordinario a Didcesis de Albacete - Delegado Diocesano de Proteccién de Datos, Calle Salamanca, 10 (02001) Albacete.

FECHA

DNI
FIRMA (adjunta fotocopia DNI)
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