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Nosotros, los padres cristianos de nos comprometemos a:

M Que nuestro hijo/a participe de la catequesis parroquial a lo largo de todo el curso segun las indi-
caciones dadas al comienzo del mismo y cuando llegue el momento pueda celebrar los sacramentos
correspondientes.

M Que nuestro hijo/a, cuando tenga la catequesis presencial, lleve todo el material que vaya a utili-
zar, dado que no se podra compartir materiales.

M Que nuestro hijo/a cuando vaya a la catequesis presencial lleve siempre puesta una mascarilla.
M Ir a recoger a nuestro hijo/a al interior de la Iglesia los dias que tenga catequesis presencial.

M Colaborar en la educacion cristiana de nuestro hijo/a acompafiandolo/a en el proceso catequéti-
co, que este afo, con motivo de la pandemia que estamos viviendo, también tendra lugar en casa asi
como en las celebraciones dominicales.

M Mantener contacto frecuente con el catequista y participar en las reuniones de padres que pueda
haber.

;Autoriza a formar parte de un grupo de WhatsApp, para favorecer el desarrollo y la planifica-
cién de la catequesis de este curso? Si |:| NO |:|

;Autoriza a la parroquia a enviar, durante este curso, correos electronicos con material de cate-
quesis para su hijo/a? Si | | NO [ |

La parroquia de Padrén (Didcesis de Santiago de Compostela, Riia Nova, 8, 15900,
Padron) es responsable del tratamiento de los datos, con la finalidad de desarrollar
las actividades propias de la catequesis, con amparo en el consentimiento de los
padres y mientras dure la formacién catequética en la parroquia o no se solicite la
baja en tales actividades. Pueden ejercitarse los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacién, oposicién, portabilidad, retirada del consentimiento y reclamar
ante la autoridad de control, con un mensaje a pastoralpadron@gmail.com. Doy mi
consentimiento a los tratamientos indicados.

Firma:




