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                                   SOLICITUD DEL SACRAMENTO DEL  BAUTISMO
                                                                                               C/ FRANCISCO BERGAMÍN, 17-1º 31003 PAMPLONA TELF.948 24 35 18 Sacristía 948 23 10 69 Urgencias 600 40 59 45 E-mail: sanmiguelpamplona@gmail.com     www.parroquiasanmiguel.com

Nombre, los padres, Don.....................................................................................................................................
Natural de...............................................(..............................) De .........años . Profesión....................................
Y Doña...................................................................................................................................................................
Natural de............................................(..............................) De .........años . Profesión.......................................
Vivimos en la C/ ...................................................................................................Nº................CP.....................

Tlf. fijo.............................................................Tlf. móvil....................................................................................
E-mail..................................................................................................................................................................
Casados en la Parroquia o Iglesia de...................................................................................................................
de..................................................  provincia de ...................................el día ....... de....... de............................
Sus ABUELOS PATERNOS son Don................................................................................................................
Natural de.....................................................................(..................................................)………………………
Doña......................................................................................................................................................................
Natural de.....................................................................(..................................................)………………………
Sus ABUELOS MATERNOS son Don...............................................................................................................
Natural de.....................................................................(..................................................)………………………
Doña......................................................................................................................................................................
Natural de.....................................................................(..................................................)………………………
Hemos elegido como PADRINOS de acuerdo con el Código de Derecho Canónico de la Iglesia Católica (Cánon 874): “A mayores de 16 años, que han recibido los sacramentos del Bautismo, Eucaristía y CONFIRMACIÓN y llevan una vida congruente con la fe”.

Don.............................................................................................de.........años y vecino de...................................  Que recibió la CONFIRMACIÓN en la Iglesia de.....................................................................el año.............

Doña...........................................................................................de.........años y vecina de................................... Que recibió la CONFIRMACIÓN en la Iglesia de...................................................................el año..............

Nos comprometemos a instruir y educar a nuestr...... hij...... según el Evangelio de Jesucristo.
Firmas del padre, de la madre y de los padrinos

Padre 



Madre  

Responsable del tratamiento: Parroquia San Miguel Arcángel de Pamplona.

Finalidad del tratamiento: Permitir la gestión de las personas bautizadas e inscribirlas en el libro de

bautismos de la Parroquia.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento y

demás derechos dirigiéndose a las oficinas de la Parroquia.

Información adicional: En la página web apartado-política de privacidad.
�








Solicitamos el bautismo para nuestr.... hij...... (nombre).............................................................................


Que nació en ...............................................................el día......de...................de.............a las..........horas


El Bautismo será el día......de............................ de.............. en la Parroquia...............................................


.................................a las..................hs. Ministro D.......................................................................................








