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SOLICITUD POR EL PROPIO INTERESADO DE PARTIDAS/CERTIFICADOS (Bautismo, Confirmación, Matrimonios)
El abajo firmante, D./Dña. : ___________________________________
Con DNI: ________ fotocopia del cual se acompaña, y con domicilio en _____________________________________________________SOLICITA de la parroquia de: ____________________________________ (Diócesis de Ciudad Rodrigo) la partida/certificado de ___________________________________ así como el envío de la misma al domicilio que señalo a continuación: _____________________________________________________
Para cualquier duda o aclaración, se pueden poner en contacto conmigo en el número de teléfono: _________________________ 
En _____________________a _____ de ______________de  20 ____

Fdo.:
	En cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a libre circulación de estos  datos, y siguiendo las recomendaciones de la AEPD, usted queda informado y consiente expresamente que los datos de carácter personal que proporciona al rellenar el presente formulario, serán incorporados a los ficheros de esta Parroquia, con la finalidad de acreditar y/o comprobar en adelante dicha autorización. Asimismo, queda informado de que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la dirección de la Parroquia arriba indicada como responsable del fichero.


