


PASCUA MARTOS 2019 
Grupo de San Francisco 

 

INSTRUCCIONES:  

 Importante: Deberá hacer una inscripción por cada hijo menor de edad que asiste a la pascua en Martos.  

 

 Realizar el pago de 50€ como inscripción (incluido viaje) mediante ingreso/transferencia en la 

siguiente cuenta:  

 

o Banco: TRIODOS BANK 

o Número de cuenta: ES97 1491 0001 2830 0011 3247  

o Titular: ASOC DE EDUC Y ACOMPANAMIENTO A LA JUVENTUD SAN FRANCISCO.  

o Concepto a poner en la transferencia: “NOMBRE Y APELLIDOS DEL JOVEN (MARTOS)” 

 

 Rellenar el formulario de inscripción con vuestros datos familiares y de vuestro hijo/a en:  

 

https://goo.gl/forms/j4U9yUMbscbSgOy52 

 

adjuntando la siguiente documentación firmada y escaneada (o con foto de móvil):  

 

o Hoja de autorización (a continuación).  

o Resguardo o justificante del ingreso/transferencia en el banco. 

PLAZO DE INSCRIPCIÓN:  

El plazo límite para realizar la inscripción será HASTA EL MIÉRCOLES 10 DE ABRIL DE 2019 

(INCLUIDO). Si realizáis la inscripción posteriormente no podremos garantizar vuestra plaza.  

INFORMACIÓN Y CONTACTO:  

Si tenéis alguna pregunta no dudéis en contactar en catequesis@gruposanfrancisco.org. 

Adicionalmente, tendremos un grupo de Whatsapp exclusivo para información y notificaciones de la 

pascua. Podéis apuntaros navegando con vuestro móvil al enlace: https://goo.gl/inadxf 

 

  

https://goo.gl/forms/j4U9yUMbscbSgOy52
mailto:catequesis@gruposanfrancisco.org


AUTORIZACIÓN PARA ASISTENCIA  

A LA PASCUA 2019 EN MARTOS 

D/Dña. ____________________________________________, con DNI____________ 

padre / madre / tutor de ____________________________________________________ 

 
1. Autoriza a su hijo/a a asistir a la Pascua organizada por el Grupo de San Francisco 

(Franciscanos Granada) en Martos, los días 18 al 21 de abril de 2019. 

2. Consentimiento médico (solo si es necesario). Autoriza al Grupo de San Francisco a fin 

de que por parte del personal que el mismo designe se administre a su mencionado hijo, 

en caso de necesidad, el medicamento  

 

 

según las pautas fijadas en el certificado médico que se acompaña a la presente 

autorización. Se entregarán en el momento de la salida hacia la actividad las unidades que 

se consideren necesarias del citado medicamento. Reconozco que no es obligación de los 

monitores el suministro de medicamentos, el cual por regla general no se realiza salvo 

por circunstancias excepcionales. Dado que en el presente caso, y a la vista del certificado 

médico entregado, dichas circunstancias pueden darse en relación con el menor citado. 

Exonero expresamente por medio del presente documento al grupo de San Francisco y a 

la persona que en su caso administrara el medicamento en cuestión de cualquier 

responsabilidad por alguna consecuencia que la administración del mismo pudiera 

ocasionar. 

3. Autoriza a que se administren a su hijo/a cuidados médicos básicos en caso de necesidad: 

curas sencillas, antipirético, paracetamol o ibuprofeno, siempre informándolo 

adecuadamente.  

4. Asume que el grupo de San Francisco no se hará responsable en ningún caso de la pérdida 

de objetos por parte de los asistentes a la actividad. Es por esto que se recomienda que no 

lleven móviles, equipos electrónicos ni otros objetos de valor.  

 
     La totalidad o parte de los datos personales reseñados, serán incorporados y tratados en un fichero de datos del que 
es responsable el Grupo de San Francisco y que tiene por objeto la adecuada organización y/o presentación y/o difusión-
publicitaria de sus actividades. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, los titulares de los datos tienen reconocido y podrán ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, 
cancelación y rectificación mediante escrito dirigido al Grupo de San Francisco. 
     Al firmar y entregar esta inscripción se autoriza al Grupo de San Francisco a realizar fotografías o vídeos del 
participante durante la realización de la actividad y a hacer uso de las imágenes tomadas en el ejercicio de sus funciones 
mediante su publicación en su página web, montajes multimedia para los asistentes. Si no estuviera de acuerdo con esto 
último, marque claramente la siguiente casilla:  
     Al firmar esta autorización se compromete a que los datos e información aportada son veraces y completos, sin que 
se hayan omitido datos relevantes y que hayan de ser tenidos en cuenta para la asistencia del  participante a la actividad. 
La totalidad o parte de los datos personales reseñados, serán incorporados y tratados en un fichero de datos del que es 
responsable el Grupo de San Francisco y que tiene por objeto la adecuada organización de la actividad a la que se 
inscribe. De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
los titulares de los datos tienen reconocido y podrán ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, cancelación y 
rectificación mediante escrito dirigido al Grupo de San Francisco. 

 

En Granada, a ___ de ______ de 2019                                                 

 

 

 

 

FIRMADO: 


