CABILDO CATEDRAL DE MALLORCA C.I.F. - R0O700063A Telefon: 971 713 133 Carrer Capistolat, n2 2, 12. 07001- Palma (llles Balears

C%?\E{%%E?i SOLICITUD DE BAUTISMO

PADRES
D/Dfa. D/Dfa.
Natural de Natural de
Provincia Provincia
Casados en la Parroquia de: con fecha / /
Con domicilio en
Feligreses de la Parroquia: Teléfono:

SOLICITAMOS LA GRACIA DEL SANTO BAUTISMO

Para nuestro/a hijo/hija que nacio el dia del mes de del afio
alas horas en R. Civil de

DESEAMOS QUE SE LLAME

ABUELOS PATERNOS

D/Diia. D/Dia.
Natural de Natural de
Provincia Provincia

ABUELOS MATERNOS

D/Diia. D/Diia.
Natural de Natural de
Provincia Provincia
PADRINOS
D/Dia. D/Diia.
Vecino/a de Vecino/a de

Mediante la firma del presente documento declaramos la veracidad de todos los datos recogidos en el mismo

en adia de de 20
Firma del padre Firma de la madre Firma del padrino Firma de la madrina
DNI DNI DNI DNI

Este bautismo fue celebrado por el M. I. Sr. D.

registrado en el Libro Folio Ne fecha del Bautismo

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS. D’acord amb el Decret General de la Conferéncia Episcopal Espanyola sobre la Proteccié de
Dades de I’Església Catolica a Espanya, per decret del 22 de maig de 2018, el Reglament segons I'article 91.1 del Reglament UE 216/679 del Parlament
Europeu. Responsable del Tractament: CABILDO CATEDRAL DE MALLORCA, amb domicili social al carrer Capistolat, n2 2, 1r. 07001- Palma (llles
Balears). Telefon: 971 713 133. Contacte: info@catedraldemallorca.org. Delegat de Proteccié de Dades: dpo@catedraldemallorca.org. Finalitat: Les
dades Unicament seran utilitzades per a la finalitat que s'hagin recollit. Legitimacié: Consentiment de I'interessat. Destinataris Entitats de I'Església
Catolica que calguin per a atendre la inscripcié del baptisme. Transferéncies Internacionals: No es realitzen transferéncies internacionals. Drets: Pot
exercir els seus drets d'accés, rectificacid, supressio i oposicid, limitacié del tractament, portabilitat de dades i a no ser objecte de decisions
individualitzades, aixi com retirar el consentiment prestat, mitjangant les direccions, postal i electronica, indicades en I|'apartat Responsable .
Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre Protecci6 de Dades a la nostra pagina web:
https://catedraldemallorca.org/privacidad.pdf
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