
Autorización paterna 
 

Yo, ................................................................................................. padre / madre 
 
de ...................................................................................................................................... 
 
con teléfono ………………………………… 
 
de la parroquia …………………………………………………………………………………………………………… 
 
de la localidad ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
autorizo a mi hijo, menor de edad, para que participe de la Convivencia Vocacional para 
Chicos en el Seminario Menor, en Xàtiva, del 26 al 28 de mayo. 
 
 
 
Firma: Fecha: 

 
 

Le recogerá:   

- padre / madre  
- tutor (Nombre y DNI): 
 
De conformidad con la LOPD 15/1999, les informamos de que los datos que faciliten para la inscripción se incluirán en un fichero titularidad del Seminario 

Diocesano de Valencia - Grupo Diocesano de Monaguillos con la finalidad de mantener la relación con los inscritos, remitirles información de encuentros y 

proyectos, así como desarrollar la actividad propia del Grupo de Monaguillos. Asimismo, en el caso de que durante la actividad se realizasen fotografías, videos 

o entrevistas, autorizo su utilización en los medios de la Archidiócesis de Valencia. Si desean ejercitar sus derechos ARCO, pueden dirigirse al Grupo 

Diocesano de Monaguillos en C/ Camí Dos Molins s/nº de Xàtiva (468000 Valencia).  

   Convivencia Vocacional para Chicos 
Seminario Menor     

26-28 mayo 2017 
 
 

  
  
 

 

 


