
 

 

 

DATOS DE LOS PADRES 

D. _____________________________________________________________________________________________ 

natural de _______________________________________________ Provincia de   ___________________________ 

y Dª ____________________________________________________________________________________________  

natural de _______________________________________________ Provincia de   ___________________________ 

CASADOS en la Parroquia _________________________________ Localidad ________________________________ 

Diócesis de ______________________________  el día ______  de _____________________  de _______________ 

DATOS DEL NIÑO/A 

SOLICITAMOS a la Iglesia la gracia del Sacramento del Bautismo para nuestr__ hij__ que nació  

en ___________________________________________ Hospital __________________________________________ 

el día _____ 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 Dª ____________________________________________________________________________________________  

natural de _______________________________________________ Provincia de   ___________________________ 

ABUELOS MATERNOS 

D. _____________________________________________________________________________________________ 

natural de _______________________________________________ Provincia de   ___________________________ 

y Dª ____________________________________________________________________________________________  

natural de _______________________________________________ Provincia de   ___________________________ 

DATOS DE LOS PADRINOS 

Elegimos como PADRINOS a: 

D. _____________________________________________________________________________________________ 

Hijo de ________________________________________ y _______________________________________________ 

confirmado en la Parroquia _____________________________________ de ________________________________  

Dª. _____________________________________________________________________________________________ 

Hijo de ________________________________________ y _______________________________________________ 

confirmado en la Parroquia _____________________________________ de ________________________________  

c/ de la Iglesia s/n Tlfno. 91 609 37 01 contacto@smmoraleja.com  www.smmoraleja.com

SOLICITUD SACRAMENTO DEL BAUTISMO

mailto:contacto@smmoraleja.com
http://www.smmoraleja.com


 

 

 

 

COMPROMISO DE LOS PADRINOS: obligatorio firmar por ambos  

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

Moraleja de Enmedio a, ____ de ___________________ de ___________ 

  Firma del padrino      Firma de la madrina 

AUTORIZACIÓN PATERNA Y MATERNA: obligatorio firmar por ambos  

Consen=miento de ambos padres para que su hijo/a reciba el sacramento del Bau=smo el día 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 

Cláusula informativa de protección de datos 

Los datos  personales  proporcionados en el presente documento y las imágenes en su caso  sólo serán tratados  para  los  fines y ac=vidades de acompañamiento pastoral 
de esta En=dad Religiosa en todas sus etapas.  No se cederán, salvo en caso de obligación legal. 

Ud. podrá ejercer sus derechos de  acceso, rec=ficación, cancelación ,  oposición  y limitación al tratamiento, acompañando documentación que acredite su iden=dad y  
dirigiéndose por escrito a la Parroquia  cuyos datos  figuran en el  encabezamiento o al Delegado de protección de datos de la  Diócesis 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 u=lice imágenes o fotograRas de mi hijo, 
ya sean impresas o en formato digital (video divulga=vo, web….) asimismo a que dichas  imágenes puedan ser difundidas  en sus canales de comunicación, siempre que 
dicha difusión carezca de fines lucra=vos y no comporte una intromisión ilegí=ma en su derecho  al honor o resulte contraria a sus intereses. 

Puede consultar toda la información sobre nuestra polí=ca de privacidad en: www.diocesisgetafe.es 

Firma del padre      Firma de la madre

El bautismo de __________________________________________________________________________________ 

se celebró el día __________ de ___________________________ de __________ 

en la Parroquia de ____________________________ en ________________________________________________ 

siendo el ministro D. _____________________________________________________________________________ 

mailto:dpo@diocesisgetafe.es
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