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QU SOLICITUD SACRAMENTO DEL BAUTISMO

DATOS DE LOS PADRES

D.

natural de Provincia de

y D?

natural de Provincia de

CASADOS en la Parroquia Localidad

Didcesis de el dia de de

DATOS DEL NINO/A
SOLICITAMOS a la Iglesia la gracia del Sacramento del Bautismo para nuestr__ hij__ que nacio

en Hospital
el dia de de a las horas

DESEAMOS se le ponga el nombre cristiano de:

Fecha prevista del Bautismo:

DATOS DE LOS ABUELOS
ABUELOS PATERNOS
D.

natural de Provincia de

y Db?

natural de Provincia de

ABUELOS MATERNOS
D.

natural de Provincia de

y Db?

natural de Provincia de

DATOS DE LOS PADRINOS
Elegimos como PADRINOS a:

D.

Hijo de y

confirmado en la Parroquia de
D2.

Hijo de y

confirmado en la Parroquia de
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AUTORIZACION PATERNA Y MATERNA: obligatorio firmar por ambos._

Consentimiento de ambos padres para que su hijo/a reciba el sacramento del Bautismo el dia convenido y
compromiso de educar al hijo/a en la fe de la Iglesia

Moraleja de Enmedio a, de de

Firma del padre Firma de la madre

COMPROMISO DE LOS PADRINOS: obligatorio firmar por ambos.

Compromiso por parte de los padrinos de colaborar en la educacién del ahijado/a en la fe de la Iglesia

Moraleja de Enmedio a, de de

Firma del padrino Firma de la madrina

El bautismo de

se celebro el dia de de

en la Parroquia de en

siendo el ministro D.

Clausula informativa de proteccion de datos

Los datos personales proporcionados en el presente documento y las imagenes en su caso sdélo seran tratados para los fines y actividades de acompafiamiento pastoral
de esta Entidad Religiosa en todas sus etapas. No se cederan, salvo en caso de obligacion legal.

Ud. podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion , oposicion y limitacion al tratamiento, acompafiando documentacioén que acredite su identidad y
dirigiéndose por escrito a la Parroquia cuyos datos figuran en el encabezamiento o al Delegado de proteccion de datos de la Didcesis de Getafe, que es la responsable

del tratamiento, escribiendo a: dpo@diocesisgetafe.es

Los firmantes del presente documento, en su calidad de representantes legales del menor, autorizan a que la parroquia obtenga y utilice imagenes o fotografias de mi hijo,
ya sean impresas o en formato digital (video divulgativo, web....) asimismo a que dichas imagenes puedan ser difundidas en sus canales de comunicacidn, siempre que
dicha difusion carezca de fines lucrativos y no comporte una intromision ilegitima en su derecho al honor o resulte contraria a sus intereses.

Puede consultar toda la informacidn sobre nuestra politica de privacidad en: www.diocesisgetafe.es

Firma del padre Firma de la madre
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