MARIA INMACULADA
SEVILLA

RESIDENCIAS

Para las Religiosas de Maria Inmaculada es primordial que las jovenes experimenten la residencia como
un segundo hogar, un ambiente de familia, desde la acogida, cercania y carifio, esto es parte de
nuestra esencia.

Sabemos que es un tiempo importante para la vida de la joven que inicia sus estudios fuera de
casa, por eso cuidaremos de sus necesidades. Todos los espacios estan en funcién de facilitar
el estudio, el encuentro con las demas, el descanso y la alegria.

Para ello es muy importante contar con la participacion e implicacion de todas a lo largo de todo el
curso.

El servicio y la colaboracién por parte de todas las jovenes de la Residencia, ayuda a crear el clima de
familia, de acogida y bienestar comun necesario para la convivencia. A ello contribuira el que ademas
de cuidar la limpieza y el orden de las habitaciones, las residentes ayuden a mantener el orden en los
espacios comunes (salas de TV y de estar, biblioteca, comedor, etc.). No estd permitido llevar a las

habitaciones la vajilla y demas utensilios del comedor.

SERVICIO NOCTURNO DE PORTERIA:

En el caso de que los padres o tutores quieran modificar algunos de los permisos concedidos a su hija
deberan hacerlo siempre por escrito, dirigiéndolo a la directora.

Las jévenes dejaran constancia de las salidas y entradas en el registro indicado para ello. La direccién
conservara dicho registro durante el presente curso académico. De forma habitual, la residente debe
dormir en la residencia. (Los permisos de salida tienen vigencia desde septiembre a junio, exceptuando
los periodos vacacionales de Navidad y Semana Santa, en los que la residencia permanece cerrada)

HORARIOS

SERVICIO DE RECEPCION

DE LUNES A MIERCOLES ...vove e eveveeeeereeee e eer e eneenn 07: 00- 24:00 horas
DE JUEVES A SABADO ... eeeee e eeeee oo eeeaeanens 24 horas
DOMINGOS Y FESTIVOS .ooveveiiiiieeieeeeeeee e s 08:00-24:00 horas
SERVICIO DE COMEDOR
LUNES A VIERNES SABADO Y DOMINGO FESTIVOS
DESAYUNO De 7:00 a 9:30 Horas De 8:30 a 10:00 Horas De 8:30 a 10:00 Horas
COMIDA De 14:00 a 15:00 Horas  De 14:15 a 14:30 Horas De 14:15 a 14:30 Horas
CENA De 21:00 a 21:30 Horas No hay cena No hay cena

- La comida y la cena se guardaran fuera del horario anteriormente especificado, sélo por
motivo laboral, académico y pastoral.

- Laresidente que por dificultad de horarios no pueda comer en la residencia, tendra posibilidad
de llevar bocadillo o tapper, comunicandolo el dia anterior.
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RESIDENCIAS

ASISTENCIA MEDICA

Las residentes tendrdn siempre a disposicién la tarjeta de la Seguridad Social o del seguro privado que
cubra sus necesidades médicas. Al inicio de curso es conveniente que las residentes tramiten el
desplazamiento temporal de su tarjeta sanitaria (durante el afio académico), al servicio de salud de la
Comunidad Auténoma de ANDALUCIA. Todo esto con el fin de facilitar la atencién médica en caso de
necesidad o urgencia.

Cuando alguna residente se encuentre enferma, debe comunicarlo a direccién.

PARA EL USO PERSONAL LAS RESIDENTES DEBEN TRAER:

- Protector de colchdn (sabana plastificada)
- Sabanas (cama de 90 cm.)
- Colcha, edreddén, nérdico o mantas
- Toallas
- Productos de:
o aseo personal
o limpieza la habitacidn
- Perchas
- Papel higiénico
- Vajilla necesaria para el uso en la habitacidn

REQUISITOS Y DOCUMENTACION PARA LA ADMISION

- Entrevista con la Direccién
- Documentacién cumplimentada

- Fotocopia DNI residente; fotocopia DNI padres/tutores; fotocopia Tarjeta Sanitaria o Seguro Médico
- Pago de confirmacién de plaza del curso 2023-24 de 200€ antes del 31 de julio. La residente es quien
debe realizar el ingreso por Transferencia. En concepto se ha de indicar el nombre y apellidos de la

residente.

- Unamensualidad por adelantado que equivale a la ultima mensualidad del curso vigente. Este ingreso
se ha de hacer antes del 20 de agosto de 2023. La residente es quien debe realizar el ingreso por

Transferencia bancaria, en concepto se ha de indicar el nombre y apellidos de la residente.
* Los datos de la cuenta bancaria aparecen en 04. REGIMEN ECONOMICO CURSO 2023-24
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MARIA INMACULADA
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SOLICITUD DE ADMISION CURSO 2023/24

A.DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia
Pasaporte/DNI Domicilio familiar Ciudad
Provincia C.P. Movil

Direccién Email

N.2S. Social Compaiiia de seguro privado N.2

B. DATOS FAMILIARES

ESTADO .
NOMBRE Y APELLIDOS EDAD IVIL PROFESION O ESTUDIOS
PADRE/TUTOR
MADRE/TUTOR
HERMANOS
MOVIL (Padre/Tutor) EMAIL (Padre/Tutor)
MOVIL (Madre/Tutora) EMAIL (Madre/Tutora)

Persona habitual de contacto

c. DATOS ACADEMICOS

Estudios a realizar en el curso 2023/24:

CENTRO EN EL QUE HAS ESTUDIADO LOCALIDAD

E.S.O.

Bachillerato (u otros)

RESIDENTES QUE CURSARAN FORMACION PROFESIONAL

CURSO ESTUDIOS CENTRO

RESIDENTES QUE CURSARAN ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

OPCION CURSO GRADO UNIVERSIDAD

1.2

2.2

3.2

D.FAMILIARES O AMISTADES EN ESTA CIUDAD

Nombre y Apellidos Parentesco

Domicilio Telf.
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E. TU PARTICIPACION EN LA RESIDENCIA

En la residencia se ofrecen diversas actividades, indica cuales son de tu interés:

I:' Crecimiento en la fe (Eucaristias, oracidn, convivencias, taller de interioridad, etc.)
|:| Accidn Social (voluntariado, campafias solidarias, etc.)

|:| Culturales (teatro, debate, cine, etc.)
[]

Deporte

[]

Ludicas (fiestas, senderismo, etc.)

Si quieres puedes proponer alguna actividad que se pueda realizar en la residencia o que te gustaria
desarrollar:

F. INFORMACION MEDICA

Alergias o intolerancias alimentaria:
(adjuntar informe médico)

Otras alergias:

Discapacidad oficialmente reconocida:

Solicito libremente la reserva de plaza en esta residencia para el curso 2023/24.
Me comprometo, en caso de ser admitida, a cumplir el Cardcter Propio y Reglamento, asi como la
condicion del régimen econémico y normas de régimen interno.

En , de del 2023
Nombre, apellidos Nombre, apellidos Nombre, apellidos
del PADRE/TUTOR: de la MADRE/TUTORA: de la RESIDENTE:
Firma: Firma: Firma:
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MARIA INMACULADA
SEVILLA

La finalidad de esta memoria es la de tener unas referencias personales expresadas por la propia joven,
gue nos faciliten un conocimiento previo de la misma. Por ello puede afiadir los datos que crea
oportuno, aunqueno se los pidamos y si no tiene suficiente espacio para responder adecuadamente
puede redactar la memoria en hojas aparte.

Es necesario que la memoria sea redactada exclusivamente por la solicitante.

RESIDENCIAS

NOMBRE APELLIDOS

I. éPor qué has elegido esta residencia?

Il. Si hoy piensas en el ultimo dia del curso, éQué te gustaria haber vivido durante este afio en est3,
tu segunda casa? A nivel persona, de fe, con las residentes, hermanas, el ambiente de las clases,
estudios, familia, etc.

Ill. Ya que vas a estar lejos de tu familia, ¢ Qué tendras que cuidar este tiempo? ¢Como sientes que
lo vas a vivir?

IV. En tu dia a dia, éPlanificas tu tiempo de estudio, ocio, etc.? ¢ Haces pausas? ¢Buscas espacios de
silencio? ¢ Los necesitas?
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MARIA INMACULADA
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V. A nivel de fe, ¢Cuidas la dimensidn trascendente en tu vida? éHas estado en algun grupo de fe,
jovenes? ¢Como ha sido tu experiencia? ¢Te gustaria unirte en la Residencia a algun grupo de
oracion, interioridad, crecimiento personal, etc.?

VI. Queremos conocer algunos aspectos de ti que nos parecen interesantes

¢Cual es tu comida favorita?

éEstudias mejor, de noche o de dia?

¢Cual crees que es el mejor dia para salir de fiesta?
éTu color preferido?

éPracticas algun deporte? éTe gusta dibujar?
éSabes cantar? ¢Has pertenecido a algln grupo o coro de musica?
éTocas algun instrumento? ¢éBailas?

¢Te gustaria compartir alguna de tus habilidades con las demas residentes?
Comparte algo mas de ti y tus intereses:

VII. Ahora algunas cosas practicas

¢Qué es lo que mas te gusta hacer en tu tiempo libre?

¢Te gusta viajar? ¢ Cual fue tu dltimo viaje?

éTe gusta el teatro, el cine, el arte? ¢ Tu pelicula favorita cual es?

¢Cual fue el ultimo libro que has leido? ¢ Qué género de libros de gusta?

¢Has tenido alguna experiencia de voluntariado? ¢ Te gustaria tener alguna con nosotras en Espafia u
otros paises?
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MARIA INMACULADA
SEVILLA

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS LAS RESIDENTES ENORIENTACION
PSICOPEDAGOGICA (MEMORIA PERSONAL) POR LA RESIDENCIA

En cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 relativo a la proteccidon de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamientode datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos, LA RESIDENCIA DE LAS
RELGIOSAS DE MARIA INMACULADA informa que tratard sus datos de caracter personal que
facilite en su Memoria Personal con lafinalidad dellevar a cabo un estudio del entorno familiar
y social de lasresidentes, asi como de las caracteristicas o condiciones personales cuyo
conocimiento sea necesario para la educacién y orientacién de las residentes.

La base de legitimacion para el tratamiento de sus datos que, en su caso, puede suponer el
tratamiento de categorias especiales de datos, es su consentimiento explicito. Los datos
seran conservados durante todo el tiempo en que la relacidn contractual con la Residencia
subsista y aun después, hasta que prescriban las eventuales responsabilidades derivadas de
la misma. Sus datos no seran comunicados a terceros, salvo por obligacién legal.

Podra retirar su consentimiento en cualquier momento asi como ejercitar sus derechos de
acceso a los datos personales, su rectificacidn, su supresién, su portabilidad y la limitaciéon de su
tratamiento, asi como oponerse al mismo dirigiendo un escrito a las RELIGIOSAS DE
MARIA INMACULADA, a Rtia Nova 9, indicando en la Referencia “Proteccién de Datos”, o bien
en el correo electrénico dpo.es@religiosasmariainmaculada.org acreditando su identidad.

Finalmente, le indicamos que tiene derecho a interponer una reclamacién ante la Agencia
espafiola de proteccidn de datos sin considera que sus derechosen materia de proteccién
de datos han sido vulnerados.

Autorizo explicitamente a LA RESIDENCIA DE LAS RELIGIOSAS DE MARIA
INMACULADA al tratamiento de categorias especiales de datos que me
conciernan, de acuerdo con las finalidades mencionadas.

Nombre, apellidos y DNI de la RESIDENTE:

Firma:

En , de del 2023
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MARIA INMACULADA
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Los padres, como principales responsables de la educacidn de sus hijas, han de concretar por escrito
a la direccién todos los permisos que se les otorgan para el curso 2023/24. (Los permisos de salida
tienen vigencia desde septiembre a junio, exceptuando los periodos vacacionales de Navidad y Semana
Santa en los que la residencia permanece cerrada)

AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTORES

YO (padre, madre, tutor, tutora) autorizo a

mi hija

a salir en las siguientes circunstancias, quedando la residencia libre de toda responsabilidad:

MARCAR LA OPCION ELEGIDA

SALIDA HASTA...
DIAS SALIDA TODA LA NOCHE (Senalar la hora
de llegada maxima)

SOLO EL FIN DE SEMANA
(viernes y sabado)

JUEVES
CON PERMISO EXPRESO PARA
CADA SALIDA
DORMIR FUERA DE LA RESIDENCIA
(se refiere a pasar la noche fuera Cuando ellalo crea
de la Residencia, pero no en el conveniente
domicilio familiar) Con permiso expreso

Pueden especificar en qué circunstancias y algun domicilio concreto, si lo creen oportuno

ESTOS HORARIOS SE MANTENDRAN DURANTE TODO EL CURSO ACADEMICO Y PODRIAN SUFRIR
MODIFICACIONES POR SITUACION DE FUERZA MAYOR.

En a de del 2023
PADRE/TUTOR: MADRE/TUTORA: RESIDENTE:
Firma: Firma: Firma:

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccion de datos (en adelante, “RGPD”), asi como de
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales (en adelante “LOPDGDD”), la RESIDENCIA DE LAS RELIGIOSAS DE MARIA INMACULADA, como responsable
del tratamiento, le informa de que tratara sus datos con la finalidad de gestionar las entradas y salidas de la residente
en el centro. La base legitimadora para el tratamiento de sus datos es la ejecucién del contrato que mantiene con la
referida Residencia. El plazo de conservacion de sus datos se prolongara mientras su relacidn con la Residencia subsista
y aun después, hasta que prescriban las eventuales responsabilidades derivadas de la misma. Sus datos no serdn
comunicados a terceros, salvo obligacion legal. Podra ejercitar gratuitamente sus derechos de acceso a los datos
personales, su rectificacion, su supresion, su portabilidad y la limitacion de su tratamiento, asi como oponerse al mismo
por la Residencia de las Religiosas de Maria Inmaculada, dirigiendo un escrito a c/Jesus de la Vera Cruz, 10 -Sevilla-
41002, o bien por correo electréonico a la direccidon resid.sevilla.es@religiosasmariainmaculada.org, acreditando
debidamente su identidad. Finalmente, le informamos de que puede interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de proteccién de datos si considera que sus derechos en materia de proteccion de datos han sido vulnerados.
Para informacién adicional, consulte nuestra Politica de privacidad.
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MARIA INMACULADA
SEVILLA

REGIMEN ECONOMICO Y COMPROMISO DE PAGO PARA EL CURSO 2023-24

CUOTA O MENSUALIDAD

1. El curso académico comprende nueve meses que deben abonarse en su totalidad a lo largo del
mismo. Independientemente de que la residente se ausente algunos dias, se incorpore mas tarde,
abandone la Residencia antes de la finalizacion del curso o finalicen anticipadamente las clases,
tantoparcial como totalmente, dado que el presupuesto se hace en funcién del nimero de
residentes inscritas en el afio académico, teniendo en cuenta las ausencias vacacionales y acorde
a los nueve meses del curso.

Todo mes comenzado se considera completo a efectos de pago. No habrd descuentos, ni
devoluciones, por ausencias, vacaciones, retrasos en la incorporacién, abandono de la Residencia,
comienzo retrasado o finalizacién anticipada de las clases.

2. Lacuota mensual de este curso 2023/2024 serd de:

HABITACION INDIVIDUAL CON BANO 794 €
HABITACION INDIVIDUAL CON BANO COMPARTIDO 720 €
DOBLE CON BANO 737€
3. Lacuota mensual comprende

Estancia en la residencia durante los nueve meses del curso académico, del 1 de septiembre
al 31 de mayo, o del 1 de octubre al 30 de junio.
Los dias que, por motivos académicos, la residente necesite estar en la residencia fuera de las
nueve mensualidades, se cobraran como dias sueltos a razon de 30 €.
La residencia permanece cerrada a todos los efectos durante las vacaciones de Navidad (del 22
de diciembre del 2023 al 7 de enero del 2024) y Semana Santa (22 de marzo de 2024 al 31 de
marzo del 2024).
Servicio de comedor:
o Pensién completa de lunes a viernes.
o Sabado, domingo y festivos, desayuno y comida.
El hecho de no hacer uso del servicio de comedor de forma esporddica o habitual no supondrd por
parte de la Residencia la devolucion ni reduccion de ningtn tipo de importe.
Se reservardn comidas o cenas para las residentes por razones exclusivamente académicas u otras
vdlidas a juicio de la Direccidn.
No se admiten regimenes especiales, de forma habitual. Si una residente necesita régimen especial
de comidas, deberd comunicarlo previamente a la Direccion y le podrad ser requerido certificado
médico que recomiende dicho régimen especial.
Servicio de lavanderia: el lavado de ropa personal no estd incluido en la mensualidad la
Residencia, dispone de lavadoras y secadora.
o El precio por lavado asciende a 2,50 € (IVA incluido) detergente y suavizante incluido
o El precio de la Secadora asciende a 1, 50 € (IVA incluido).
Conexion WIFI en todos los espacios de la casa.

4. Ausencias: las ausencias durante el curso sean voluntarias o por motivos disciplinarios, o el
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finalizar los estudios antes del 31 del noveno mes no son razén para ningun tipo de reducciones
del importe mensual, dado que el presupuesto se hace en funcién del nimero de residentes
inscritas en el afio académico y de acuerdo con los nueve meses de curso. Todo mes comenzado
se considera completo a efectos de pago.

FORMA DE PAGO

El pago de la mensualidad se hara por medio de RECIBOS DOMICILIADOS EN ENTIDAD BANCARIA del 1
al 10 de cada mes. Los gastos de los tramites bancarios y/o posibles devoluciones corren a cargo de la
residente.

El impago de cualquiera de las cuotas, una vez hechas dos notificaciones a los padres o tutores y/o la
residente, supondra la pérdida de la plaza y la consiguiente expulsidn de la residente.

CONFIRMACION DE PLAZA

Sélo se considera reservada la plaza cuando se ha abonado la cantidad de 200€ (IVA incluido), en
concepto de confirmacidn de plaza, y se ha entregado a la direccidn la documentacién completa y
correctamente cumplimentada, antes del 31 de julio. Pasada esta fecha, en caso de renuncia a la
plaza, no se devolvera el importe abonado. En el caso de que opte por alguna de nuestras residencias
en otra ciudad, se transferira la cuantia.

IBAN para ingresos ES54 0128 0700 78 0100109156 -Banco BANKINTER- a nombre de Religiosas de
Maria Inmaculada. En el concepto se ha de indicar el nombre y apellidos.

ANTICIPO POR GARANTIA
Antes del 20 de agosto del 2023 se hara un pago de una mensualidad en concepto de anticipo por
garantia. Esta mensualidad equivale al mes de mayo.
El anticipo de plaza se descontara de la ultima mensualidad del curso salvo que se produzcan alguna
de las siguientes situaciones:

- Abandono de la Residencia antes de finalizar el curso

- Incumplimiento del régimen econémico

- Desperfecto ocasionado en la habitacién u otras estancias de la residencia, mas alla de los

provocados por el uso ordinario.

Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones asumidas por y en especial
las de cardcter econémico por los servicios prestados y los posibles danos causados a la Residencia,
y en senal de expresa conformidad a todo lo especificado en el presente documento, lo firmo

En , de del 2023
Nombre, apellidos y DNI Nombre, apellidos y DNI Nombre, apellidos y DNI
del PADRE/TUTOR: de la MADRE/TUTORA: de la RESIDENTE:
Firma: Firma: Firma:
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NOMBRE Y APELLIDOS DE LA RESIDENTE:

D.N.l. (de la residente):

DATOS DEL TITULAR
NOMBRE APELLIDOS

N.L.F. TELF.

DIRECCION N. 2 PISO
C.P. POBLACION PROVINCIA

NUMERO DE CUENTA IBAN (24 DIGITOS)
IBAN ENTIDAD B. OFICINA D.C. NUM. DE CUENTA

Colocar los digitos sin guiones

Para transferencia internacional CODIGO SWIFT ‘ ‘ ‘ ‘

Banco o Caja

Direccidon N. @

Poblacion C.P. Provincia

En , de del 2023
FIRMA DEL TITULAR
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HOJA INFORMATIVA SOBRE PORTECCION DE DATOS PERSONALES

INFORMACION SOBRE LA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

1. ¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO?

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 General de Proteccién de Datos (en adelante,
“RGPD”), asi como de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de 2018, de Proteccién de
datos personales y garantia de los derechos digitales (en adelante “LOPDGDD”) le informamos
de que el responsable del tratamiento de sus datos es la entidad RESIDENCIA DE LAS RELIGIOSAS
DE MARIA INMACULADA (en adelante, el “Responsable”), con C.I.F. R4100199A, con domicilio social
en c/Jesus de la Vera Cruz, 10 -41002 Sevilla.

Puede ponerse en contacto con nosotros a través de los siguientes medios:
Teléfono: 954 21 73 01 / 699 35 59 21

Responsable: M.2 Dolores Jurado Fernandez

E-mail: resid.sevilla.es@religiosasmariainmaculada.org

2. ¢CON QUE FINALIDAD SE TRATARAN SUS DATOS PERSONALES Y DURANTE CUANTO TIEMPO?

El Responsable trata la informacidn que nos facilita de forma licita, leal y transparente, para las
siguientes finalidades:

a. Gestionar la preinscripcién, inscripcién, admisidn, alta, renovacidon, permanencia limitada
o baja, de la residente en los servicios ofrecidos por el Responsable y llevar a cabo la
gestiéon econdmica y administrativa de los servicios y actividades de LA RESIDENCIA en
los que participa la residente.

b. Informar alos familiares de las actividades de la residente, de acuerdo con los criterios
de LA RESIDENCIA y autorizar, en su caso, las solicitudes de salidas de las residentes.

c. Llevar a cabo el seguimiento del proceso de adaptacién y socializacién de la residente a
lavida de LA RESIDENCIA.

d. Identificar mediante el uso de suimagen y su nombre a la residente en su acceso y salida
del recinto a través de las cdmaras de seguridad y programa de gestién, asi como aquellas
actividades que lo requieran a fin de cumplir las directrices de LA RESIDENCIA en materia
de seguridad y ordenacién de sus actividades.

e. Atenderalasnecesidades médicas de la residente en LA RESIDENCIA, cuando proceda.

f. Gestidn de su solicitud para ejecutar la prestacién de actividades pastorales y/o
servicios complementarios realizados por el interesado.

g. Envio de informacidon comercial de interés relacionada con las actividades de las
distintas dependencias del responsable, salvo oposicién por el interesado.

Sus datos serdn conservados durante todo el tiempo en que su relacién con la RESIDENCIA
subsista y hasta tanto no solicite su supresiéon. No obstante, lo anterior, sus datos personales
podran seguir siendo conservados hasta que prescriban las eventuales responsabilidades
derivadas de dicha relacidn.
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¢CUALES LA LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES?

Sus datos serdn tratados sobre las siguientes bases legitimadoras:

a. Enelcasodelasfinalidades a) af) del punto 2 de este documento, la base legitimadora
es la ejecucién del propio contrato y, en caso del tratamiento de categorias especiales
de datos relacionados con la salud de la residente, la base legitimadora es el
consentimiento explicito del interesado.

b. En el caso de la finalidad g) del punto 2 de este documento, la base legitimadoraes el
interés legitimo del responsable en el envio de este tipo de comunicaciones,salvo
oposicion por parte del interesado en cualquier momento.

Los datos solicitados por LA RESIDENCIA son, con caracter general, obligatorios (salvo aquellos
campos en los que se disponga expresamente lo contrario) por lo que su negativa a facilitarlos
podrd suponer la imposibilidad de llevar a cabo la relacién juridica con LA RESIDENCIA.

En caso de que facilite datos de terceros, manifiesta que cuenta con autorizacidn para su
tratamiento, eximiendo a LA RESIDENCIA de toda responsabilidad en este sentido.

A. ¢QUIENES SON LOS DESTINATARIOS DE LOS DATOS DEL INTERESADO?

Los datos personales podran ser comunicados a las siguientes entidades:

- Las entidades financieras, a los fines de |la gestién econdmica de la estancia
de la residente en LA RESIDENCIA.

- Las Administraciones Publicas, cuando proceda por disposicion legal.

- Otras Casas y/o Residencias de las Religiosas de Maria Inmaculada para
la inscripcién en actividades conjuntas, para posibilitar su participacién,
bajo peticion.

- Empresas conlas que LA RESIDENCIA haya contratado la prestacién de
actividades pastorales y/o servicios complementarios, previa solicitud de
inscripcion de la residente en las mismas.

B. DERECHOS
El interesado que facilite datos personales tiene derecho a:

e Revocarsu consentimiento en cualquier momento.

e Acceder asus datos personales.

e Rectificar los datos inexactos o incompletos.

e Solicitar la supresién de sus datos cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean
necesarios para los fines que motivaron su recogida.

e Obtener del Responsable la limitacién del tratamiento de los datos
cuando se cumpla alguna de las condiciones previstas en la normativa
de proteccién de datos.

e Solicitar la portabilidad de sus datos.

e Oponerse al tratamiento de sus datos, cuando ello proceda.

A los efectos de ejercitar los derechos anteriores debera enviar su solicitud a la direccion
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indicada en el encabezado de este documento o a través de la direcciéon de correo
electrénico resid.sevilla.es@religiosasmariainmaculda.org Para ello debera identificarse
aportando una copia de su DNI.

Finalmente, podra reclamar ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es)

o a través de un escrito a la siguiente direccion: Calle de Jorge Juan, 6, 28001 Madrid, cuando
el interesado considere que el Responsable ha vulnerado los derechos que le son reconocidos
por la normativa aplicable en proteccién de datos.

C. INFORMACION ADICIONAL

Podra consultar informacién adicional, tanto accediendo a nuestra Politica de Privacidad a
través de nuestra web https://residenciasrmi.com como solicitando informacién adicional al
DPO a través de la direccion de correo electronico dpo.es@religiosasmariainmaculada.org

3k 3k 3k 3k 3k ok ok ok %k %k 3k k %k k

Marque la casilla correspondiente para la autorizacidon de los siguientes tratamientos de sus
datos personales:

No deseo recibir comunicaciones comerciales o newsletters con informacion
sobre las actividades del Responsable.

Autorizo el tratamiento de datos personales relacionados con la salud de la
residente.

Autorizo la cesidon de mis datos personales a otras Casas y/o Residencias de las
Religiosas de Maria Inmaculada.

Nombre, apellidos y DNI Nombre, apellidos y DNI Nombre, apellidos y DNI
del PADRE/TUTOR: de la MADRE/TUTORA: de la RESIDENTE:
Firma: Firma: Firma:
En , de del 2023
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AUTORIZACION PARA LA CAPTACION DE LA IMAGEN

D./D2. , con DNI ,
(en adelante, “la residente”), autoriza a RESIDENCIA DE LAS RELIGIOSAS DE MARIA
INMACULADA (en adelante, “laResidencia”) ala utilizacion de la imagen de la residente para su
inclusion en la agenda, la orla, publicaciones impresas y/o digitales, exposiciones o el Sitio web

de la Residencia, redes sociales asi como en cualquier otro medio audiovisual andlogo a la
Residencia, con fines de difusién y promocion de eventos de cualquier indole relacionados con
la actividad la Residencia.

Esta autorizacidon alcanza toda la extensidon legalmente permitida a nivel temporal y
territorial, pudiendo La Residencia hacer uso de laimagen de la residente en las publicaciones
de cualquier tipo, siempre conforme a la Ley Orgénica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion
civil del derecho al honor, alaintimidad personal y familiar y ala propia imagen, y, en su caso,
conforme ala Ley Organica 1/1996, de 15 de enero deProteccidn Juridica de Menor.

Autorizo la cesion de mis datos a otras casas y/o residencias pertenecientes a la
Congregacion de las Religiosas de Maria Inmaculada, para fines de difusién y promocién
desus actividades.
No autorizo la cesion de mis datos a otras casas y/o residencias pertenecientes a la
Congregacion de las Religiosas de Maria Inmaculada, para fines de difusion y promocién
desus actividades.

Nombre, apellidos y DNI de la RESIDENTE:

Firma:

En , de del 2023

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS. De conformidad con el Reglamento general de
proteccién de datos y con la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales, se informa a los interesados de que los datos personales de la residente y de sus
tutores/progenitores van a ser tratados por RESIDENCIA DE LAS RELIGIOSAS DE MARIA
INMACULADA, con C.I.F. R4100199A, domicilio social en ¢/ Jesus de la Vera Cruz, 10 41002 SEVILLA y
contacto resid.sevilla.es@religiosasmariainmaculada.org, con la finalidad de autorizar el uso v,
posteriormente, utilizar, total o parcialmente, la imagen, el nombre y la voz de la residente
paralas actividades descritas en la presente autorizacidn. La base legitimadora del tratamiento
de los datos del interesado es el consentimiento de la residente, a través de la firma de este
documento. Los datos de la residente podran ser comunicados a otras casas y/o residencias
de las Religiosas de Maria Inmaculada, con su consentimiento y seran conservados hasta que
revoque su consentimiento. El interesado tiene derecho a revocar su consentimiento en
cualquier momento, sin perjuicio de la licitud de los tratamientos realizados hasta ese
momento. Adicionalmente, podran ejercitar los derechos de acceso, supresion, limitacién y
portabilidad dirigiéndose al Responsable, a los medios de contacto indicados anteriormente,
acreditando debidamente su identidad. Finalmente, cuando consideren que el Responsable
ha vulnerado los derechos que le son reconocidos por la normativa aplicable en proteccién
de datos, podran reclamar ante la Agencia Espafnola de Proteccién de Datos.
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COMPROMISO RESIDENTES Curso 2023-24

Y0, ttitertirtietiee et s st ettt et et st b st st sae e e e e s e nan COND.NL N2 en pleno
uso de mis facultades y de forma voluntaria, asumo el compromiso de participar activamente, durante
el curso 2023-24, en las actividades de integracién y acogida que proponga la Direccién de la
Residencia; consciente de las responsabilidades y obligaciones que tengo al respecto, como miembro de
esta comunidad residencial.

Igualmente me comprometo a:

No promover, ni participar activa o pasivamente en todas sus formas y manifestaciones, en las
actividades conocidas como “novatadas” tanto en el interior como en el exterior de la

Residencia.

Entiendo que mediante |la firma de este documento:

Me comprometo a colaborar con la Residencia para que no se lleven a cabo actividades que puedan
ir en contra de la voluntad de ninguin miembro, recogidas en la “ley 32022, de 25 de febrero de 2022,
de convivencia universitaria” a no realizar ninguna actividad que esté prohibida en el Reglamento
Interno de la Residencia, que vaya en contra de mi dignidad o de los derechos humanos, o
simplemente en contra de mi voluntad.

Soy plenamente conocedora de que incurro en falta muy grave si incumplo cualquiera de los
compromisos referidos en este documento vy, por consiguiente, la Direccién de la Residencia, podra

aplicarme las sanciones que al respecto prevé el Reglamento de Régimen Interno.

Nombre y apellidos residente:

Firma:
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