PARROQUIA DE
SANTA MARIA DE GRACIA
CARTAGENA

SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

Fecha Nacimiento

Bautizado en la Pagina Folio Numero
Parroquia
Direccion: C.P.- Localidad: [Telf. padres (menor)
ICentro Escolar: Curso Email
PADRE MADRE
Nombre y apellidos Nombre y apellidos
Edad: Profesion Edad: Profesion
Teléfono Email Teléfono Email
SOLICITA RECIBIR CATEQUESIS DE:
PRIMERA COMUNION POST COMUNION CONFIRMACION
Fdo.:
Cartagena, a de de

En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
cardcter personal, le informamos que sus datos personales han sido incorporados y seran tratados en los ficheros
de la PARROQUIA DE SANTA MARIA DE GRACIA con el fin de gestionar las actividades propias de la Parroquia.
Le informamos de ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicion de sus datos de caracter
personal solicitdndolo por escrito a PARROQUIA DE SANTA MARIA DE GRACIA en la Calle San Miguel s/n de

Cartagena.

Una vez cumplimentado entregar en la Parroquia a los Sacerdotes o a los responsables de Catequesis.




