
 

Fdo.: ______________________________                                         Cartagena, a ___ de ___________________ de ____  

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, le 
informamos que sus datos personales han sido incorporados y serán tratados en los ficheros de la PARROQUIA DE SANTA MARÍA DE 
GRACIA con el fin de gestionar las actividades propias de la Parroquia. Le informamos de ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición de sus datos de carácter personal solicitándolo por escrito a PARROQUIA DE SANTA MARIA DE GRACIA en la Calle 
San Miguel s/n de Cartagena. 

Una vez cumplimentado entregar en la Parroquia a los Sacerdotes.                

BAUTIZANTE
Nombre y Apellidos: 

Domicilio: C.P.- Localidad: 

Fecha Nacimiento: Hora Nacimiento: Lugar Nacimiento

PADRE MADRE

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Edad: Edad:

Profesión: Profesión:

Natural de: Natural de:

Teléfono de contacto: Teléfono de contacto:

ABUELOS PATERNOS ABUELOS MATERNOS

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Natural de: Natural de:

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Natural de: Natural de:

PADRINOS TESTIGOS

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

FECHA BAUTIZO: OBSERVACIÓNES

SOLICITUD DE BAUTISMO


