
PARROQUIA DE SANTIAGO APÓSTOL 

VILLAVICIOSA DE ODÓN 
Diócesis de Getafe 

SOLICITUD DEL SACRAMENTO DE LA CONFIRMACIÓN 

Formulario válido para adolescentes, jóvenes y adultos. Rellenar con letra clara, nombre y dos apellidos. 

DATOS DEL CANDIDATO/A 

Yo, (nombre y apellidos): 	  _____________________________________________________________________________________

Hijo/a de 	 	 y de 	  _______________________________________________ _____________________________________________

Nacido/a el día 	 	 del mes de 	 	 de 	  ________________ _______________________ ______________________________________

En: 	 	 Provincia de: 	 	 DNI: 	  ___________________________________ _____________________ ____________________________

DATOS DE CONTACTO 

Domicilio: 	  _________________________________________________________________________________________________

Localidad: 	 	 C.P.: 	 	 Teléfono: 	  _____________________________ ____________________________ ________________________

Correo electrónico: 	  __________________________________________________________________________________________

DATOS DEL BAUTISMO 

Bautizado/a en la parroquia de: 	 	 Población: 	  ____________________________ _______________________________________

Perteneciente a la Diócesis de: 	  ________________________________________________________________________________

Libro 	 	 Folio 	 	 Número 	  _________________________________ ____________________________ _________________________

PADRINO Y/O MADRINA 

Son mis padrinos: 	 	 y 	  ________________________________________ _______________________________________________

DATOS DE LA CELEBRACIÓN 

Fecha de la Confirmación: día 	 	 del mes de 	 	 de 	  _______________________ ____________________ ______________________

Ministro de la Confirmación: 	  __________________________________________________________________________________

Al solicitar el sacramento de la Confirmación, declaro que lo hago de forma libre y consciente, deseando recibir la plenitud del Espíritu Santo para 
vivir y testimoniar mi fe como miembro activo de la Iglesia, y me comprometo a participar en la preparación catequética previa a la celebración. 

En 	 	 a 	  _______________________________________________________________ ____________________________________

de 	 	 de 20	  __________________________________________________ ______________________________________________

Firma del candidato/a:	  

CLÁUSULA INFORMATIVA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Los datos personales proporcionados en el presente documento sólo serán tratados para los fines y actividades de acompañamiento pastoral de 
esta entidad religiosa en todas sus etapas. No se cederán, salvo en caso de obligación legal. 
Ud. podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación al tratamiento, acompañando documentación que 
acredite su identidad y dirigiéndose por escrito a la parroquia cuyos datos figuran en el encabezamiento, o al DPO de la Diócesis de Getafe, 
responsable del tratamiento, escribiendo a dpo@diocesisgetafe.es. Ud. tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD) si considera infringidos sus derechos. 
Puede consultar toda la información sobre nuestra política de privacidad en www.diocesisgetafe.es. 
Autorizo el uso de los datos personales que facilito, de acuerdo con la cláusula informativa de Protección de Datos.
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