SeL1ic1TUP PE BAUTISME

PARR2OUIN PE NUESTRA SENSRA PE AUNPALUPE PE MAPRIP
</ PuceTe Rice, 1. 26016, MApeip.

* Nosotros, los abajo firmantes, con domicilio en

Cdédigo postal

Teléfonos

Email

Pedimos a la Iglesia el Bautismo para:

e | nin

que nacid en (localidad)

direccién (calle u hospital)

el dia de de2o_ alas horas.

® Es hiiO de D. (nom.y dosap.)

natural de provincia

¢ Y de Diia. (nom.y dos ap.)

natural de provincia

Unidos por el Sacramento del Matrimonio el dia de de

Parroquia de

en

o casados por lo civil en el dia de de

® Abuelo paterno (nom.y dos ap.)

natural de provincia

¢ Abuela paterna (nom.y dos ap.)

natural de Provincia

¢ Abuelo materno (nom. y dos ap.)

natural de Provincia

¢ Abuela materna (nom.y dos ap.)

natural de provincia

Seran sus padrinos:

® D. (nom.ydosap.)

® Diia. (nom.y dos ap.)

Asimismo queremos que esta ceremonia sea sefal publica de que nos comprometemos a
educarle cristianamente en la Religion Catélica, segiin el espiritu del Evangelio y las
ensefianzas de nuestra Madre la Iglesia; asi lo pedimos a Dios y solicitamos de la Iglesia.

En Madrid, a de de2o

(firma del padre) (Firma de la madre)

Fue bautizado el dia de de 20

por D.




ALGUNAS NORMAS A TENER EN CUENTA AL RELLENAR ESTE IMPRESO

1. Los datos que figuran en este impreso son los que van a inscribirse en la Partida de
Bautismo de vuestro/a hijo/a y deben coincidir con los que figuran en el Libro de Familia o
partida de nacimiento. Por tanto, es muy importante que lo ledis y lo rellenéis con calma, si
no estais seguros de alguno, dejadlo en blanco, preguntadnos, y lo rellenaremos junto con
vosotros.

2. Rellenad todos los datos con letra clara y legible, preferiblemente mayuscula.
3. Poned nombre y dos apellidos de padres, abuelos y padrinos.

4. En caso de que los padres sean extranjeros: Donde dice "natural de ..." hay que poner la
poblacién y donde dice "provincia de ...", el pais. Por ejemplo: natural de Bogotd, provincia
de Colombia.

5. Especificad los apellidos del nifio/a en casos especiales. Es decir, cuando no coincidan con
el primer apellido del padre y el primero de la madre.

6. Acepta, por favor, el tratamiento de la informacidn al pie de esta péagina.

7. Debéis adjuntar a esta solicitud fotocopia de la pagina del Libro de Familia donde figura
el nifio/a o Partida de Nacimiento.

8. DEBEIS TRAERNOS EL IMPRESO RELLENO Y FIRMADO, JUNTO CON LA FOTOCOPIA
SOLICITADA, AL SEGUNDO DE LOS ENCUENTROS A LOS QUE ASISTIREIS LOS PADRES Y
PADRINOS.

9. Si decidierais cambiar la fecha o no celebrar el bautizo, 0os rogamos que nos lo
comuniquéis lo antes posible.

Si necesitas ponerte en contacto con nosotros, escribe a:
bautismal@parroquiadeguadalupe.com

En cumplimiento con el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) de la Unién Europea 2016/679, se le
informa que los datos personales facilitados por usted han sido incluidos en un fichero de tratamiento de
datos bajo la responsabilidad de la Parroquia Nuestra Sefiora de Guadalupe de Madrid. Los datos facilitados se
usaran con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizacion del mismo asi como para el envio de
comunicaciones e informacién de la Parroquia de Guadalupe.. Los datos proporcionados se conservaran
mientras se mantenga la relacién o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. En
ningln caso sus datos serdn cedidos a terceros, salvo en los casos en que exista una obligacién legal, bajo
ningn concepto, ni se usardn para realizar transacciones comerciales, asi como tampoco para fomentar
actividades consideradas ilegales. Usted puede en cualquier momento ejercitar los derechos de acceso,
rectificacién, supresion, oposicién, limitacién del tratamiento, de portabilidad y de revocacién del
consentimiento, dirigiéndose a Parroquia Nuestra Sefiora de Guadalupe, C/ Puerto Rico, 1,28016 Madrid o a la
direccién de correo electrénico parroquia@parroquiadeguadalupe.com

Si acepto el tratamiento de la informacién No acepto el tratamiento de la informacién

solicitud_rev8


DavidMeco
Tachado
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