PARROQUIA DE SANTA ELENA
Orfila,1

28010-MADRID

Queridos padres:

Con gozo habéis acogido en vuestra familia el don de un nuevo nifo. Venir a pedir el bautismo a la
Iglesia en vuestra parroquia es mucho mas que una mera costumbre social. Expresa vuestro deseo
de que este nino sea hijo de Dios y miembro vivo de la Iglesia. Lo que pedis para vuestro hijo es el
inicio de una vida de gracia, de la que vosotros -junto con los padrinos- seréis sus primeros
testigos. Esta vida crecera junto con vuestro hijo, y asi le ensefaréis a orar le llevaréis a catequesis
en vuestra comunidad parroquial y os preocupareis de que vaya creciendo no solo fisica e
intelectualmente, sino también espiritualmente. Este es el sentido de este impreso que vais a
rellenar para que quede constancia de su bautismo en los libros parroquiales. Enhorabuena por
ello, y que vuestro hijo jsea educado en la santidad!

Recordad que los padrinos seran testigos de la fe para vuestro hijo. Por ello, deben ser catdlicos
practicantes y adultos en la fe, esto es, confirmados.

Rogamos que nos enviéis a la parroquia los datos de este formulario para que podamos apuntarlos
en el registro de bautismo y quedar para la catequesis preparatoria

Fecha para la catequesis del bautismo: | : Hora:| |

Fecha prevista para el bautismo:\ \; Hora: | |

La parroquia de santa Elena.




Anotado en
PARROQUIA SANTA ELENA - DATOS PARA SOLICITUD DE BAUTISMO 5

Libro:
DATOS DEL PADRE:

Folio:
D, ||

N°:
Natural de: \ \

Provincia (estado en su caso) de: \

Nacion: \ ‘

Fecha de nacimiento: \ \

Tel. de contacto: \ \ Email: \ \

Abuelos paternos:

D.| |

Natural de: \ \

y D2 |

Natural de: \ \

DATOS DE LA MADRE:

D?. |

Natural de: \ \

Provincia (estado en su caso) de: ‘

Nacion: \ \

Fecha de nacimiento: \ \

Tel. de contacto: \ \ Email: \ \

Abuelos maternos:

D.| |

Natural de: \ \

y D2 |

Natural de: \ \

DATOS DEL SACRAMENTO DEL MATRIMONIO DE LOS PADRES

Fecha de la boda: \ \

En la Parroquia de\ \

de\ \ Provincia de\ \

(Estado, nacion en su caso)|

I




DOMICILIADOS EN

| Nl [piso, |
D.P] de| Provincia de |
DATOS DEL HIJO:

Nombre del hijo: | |

Apellidos: \ H \
Fecha de nacimiento: 'Hora de nac: | |

Lugar de nacimiento: \ \
en:| | provincia de: |

(estado, nacién \

Registro Civil: \ ‘

Provincia de‘ \Tomo:z Pégina:\ \

SERAN SUS PADRINOS:

D.| |

Que recibi6 el sacramento de la Confirmacion el dia ‘

en la Parroquia de

y D?

Que recibié el sacramento de la Confirmacién el dia \

en la Parroquia de‘ ‘

Ministro del bautismo:\ ‘

Los abajo firmantes declaramos que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos y
exactos y solicitamos el sacramento del Bautismo para nuestro/a hijo/a.

Madrid, a

(firma del padre) (firma de la madre)



CONSENTIMIENTO EXPRESO

En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y siguiendo las
Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Espanola de Proteccién de Datos
(A.E.P.D.), SE INFORMA:

Los datos de caracter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados un fichero de
titularidad privada cuyo responsable y Gnico destinatario es la parroquia de santa Elena.

Solo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para el bautismo de vuestro hijo,
pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de terceros, tales como representantes legales,
tutores, o personas a cargo designadas por los mismos.

Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de
seguridad establecidas legalmente, y bajo ningln concepto son cedidos o tratados por terceras
personas, fisicas o juridicas, sin el previo consentimiento vuestro, tutor o representante legal, salvo
en aquellos casos en los que fuere imprescindible para la correcta prestacion del servicio.

Los datos que facilito seran incluidos en el Libro de bautismos de la parroquia de santa Elena, con
la finalidad que conste su vida sacramental en la Iglesia Catdlica. Para ello manifiesto mi
consentimiento. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de
acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicion, indicAndolo por escrito a la Parroq uia de santa
Elena con domicilio en la calle Orfila 10, 28010 Madrid

Nombre y apellidos de los padres o representante legales:

Padre: DNI:

Madre: DNI:
Representante legal: DNI:

En ,a de de 20__

FIRMA: y
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