SOLICITUD PARA CERTIFICADO DE
CONFIRMACION

Yo D./Dna.
con DNI

SOLICITO Certificado de Confirmacion de

D./Dna.

nacido el dia de de

bautizado/a en la parroquia de

confirmado/a en la Parroquia de

con fecha

en calidad de

AVISO: Antes de firmar, debe leer la informacidon bésica sobre proteccion de datos que
se presenta en el reverso.

Firma

AUTORIZACION para la recogida por un tercero:

A estos efectos, autorizo a D./Dna.

con DNI a su recogida en la Parroquia.

Firma




INFORMACION BASICA TRATAMIENTO DATOS PERSONALES

(Reglamento UE 679/2016, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016.
Decreto de 22 de mayo de 2018, de la Conferencia Episcopal Espafiola, sobre la Protecciéon de Datos de la
Iglesia Catdlica en Espafia.

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales).

Responsable: Parroquia de

Representante: D.

Finalidad: Emision de certificaciones de celebracion de sacramentos.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros, salvo obligacién legal.

Derechos: Podra ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion y
limitacién al tratamiento, asi como supresion de esta solicitud, contactando con
el Delegado de Proteccion de Datos de la Archidi6cesis de Burgos en el correo
electronico: vicariog@archiburgos.es

Legitimacion: Consentimiento expreso (art. 6.1.a) del RGPD).
Mas informacion: Archididcesis de Burgos: vicariog@archiburgos.es

Marcar con una X la opcion deseada:

[1st [INO
He leido, entendido y consiento expresamente el tratamiento de mis datos
para fines de contacto y comunicaciones por parte de la Parroquia.

[]st [INO
He leido, entendido y consiento expresamente el tratamiento de mis datos
para la expedicion de certificaciones de celebracién de ritos sacramentales.

En a de de20 .

Fdo. El interesado/a




