
SOLICITUD DE BAUTISMO 

Nosotros, los abajo firmantes, con domicilio en la C/………………………………………………….……….…
de………………………………. solicitamos a la Iglesia Católica el Bautismo para:

…l…. niñ………..…………………………………………………………………………………………nacido/a en 
C/……..……….……………………………………., natural de ……………………………, el día………

de………………………………de………….… a las………. horas.
Es hijo de D. (nombre y dos apellidos) ….…………………………………………………………….…………………, 

natural de………………………………….………………………………
y de Dª (nombre y dos apellidos) ………………………………………………………………………..…………………, 

natural de………………………………….………………………………
Casados por la Iglesia el día………….de…………………………de………en…………………………………….

…………………………   Parroquia de…………………………………………………………….……
Abuelo paterno: D. (nombre y dos apellidos) ……..…………….………………………………….……………………, 

natural de ………………….……………….……………….… 
Abuela paterna: Dª. (nombre y dos apellidos) ………………….…………………………………………………………., 

natural de ….……………………………….………………..…
Abuelo materno D. (nombre y dos apellidos) …………………………..…………………………………………………, 

natural de…….………………………………………….………
Abuela materna: Dª. (nombre y dos apellidos) ………………………………………………………………….……….., 

natural de……………….…………………….…………………
Padrino: D. (nombre y dos apellidos) …………………………..…………………………………….…………….

Madrina: Dª. (nombre y dos apellidos) ..…………………….…………………………………………………….…

Al solicitar el bautismo para nuestro/a hijo/a nos comprometemos también a educarle 
cristianamente en la Religión Católica, según el espíritu del Evangelio y las enseñanzas de nuestra Madre 
la Iglesia.

En…………………………...a……….. de……………………………………de…………
Firma del padre                                                     Firma de la madre

Fue bautizado/a el día…………………de……………………………………..del año……….

Por D…………………………………………………………..……………………………………



CLÁUSULA INFORMATIVA A PADRES/MADRES/TUTORES

De acuerdo con lo establecido en el RGPD 679/2016, informamos a padres y/o  tutores que los datos de los menores 
quedan incorporados a una actividad de tratamiento de la PARROQUIA DE SANTA MATILDE, con la finalidad de 
gestión parroquial,  La base legítima del tratamiento es el consentimiento expreso del interesado y/o del padre/madre 
o tutor. En ningún caso se cederán a ninguna otra organización y/o empresa. La Parroquia adoptará todas las 
medidas necesarias para garantizar la confidencialidad e integridad de los datos. No hacemos transferencias 
internacionales de datos, no tenemos Delegado de Protección de datos.
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, 
oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, indicando como Asunto: “Protección de Datos”, y 
adjuntando fotocopia de su DNI, mediante los formularios que hay en las instalaciones en la dirección  C/ López de 
Hoyos, 166,  28002 Madrid, o en el correo santamatilde@archimadrid.es.

CONSENTIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Autorizo el tratamiento de los datos de carácter personal de mi hijo/a _______________________________________ 

______________________________________________________ por parte de la PARROQUIA SANTA MATILDE y 

he sido informado de la política de privacidad de la Parroquia.

            Firma del padre Firma de la madre

DOCUMENTACIÓN QUE HAY QUE PRESENTAR

- Solicitud de Bautismo cumplimentada y firmada

- Consentimiento de tratamiento de datos firmado

- fotocopia del libro de familia (página de los padres y página del hijo) o partida de nacimiento del niño


