
De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, he sido 

informado y consiento que mis datos sean incluidos en un fichero del que es titular la PARROQUIA y puedan ser  utilizados con la 

finalidad de gestión de actividades propias de la parroquia y del ámbito diocesano. Igualmente he sido informado sobre la posibilidad 

de cesión de mis datos personales a entidades diocesanas directamente relacionadas para el desarrollo de su misión pastoral. Declaro 

estar informado sobre los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que podré ejercitar en el domicilio social de la 

PARROQUIA DE SANTA MARIA DE GRACIA en la Calle San Miguel s/n de Cartagena. 

 

Nº:_______/_________ 

Consagrada Parroquia de Santa María de Gracia 
 (Cartagena) 

 

S O L I C I T U D   D E   BAUTISMO 
 

BAUTIZANTE: 
Nombre y Apellidos: 

 

 

Dirección: 

 
C.P.- Ciudad: 

Fecha Nacimiento: 

 

 

Hora nacimiento: Lugar de 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 DE BAUTIZO: 

 

Cartagena, a ______ de __________________________ de ________    Firmado 


