
SOLICITANTE: 

Nombre y apellidos:  ........................................................... DNI/pasaporte:  .........................  

Dirección completa:  ........................................................................  Código postal:  .............

Población:  .......................................................................... País:  .........................................  

Teléfono:  .................................. Email:  .................................................................................  

Fecha de nacimiento:  ...................................  

Parentesco con la persona de la que solicita el documento:   ...............................................  

Finalidad para la que solicita el certificado:  ..........................................................................  

PARROQUIA DE DESTINO: 

Parroquia de:  ........................................................................................................................  

Domicilio parroquial:  ....................................................................... Código postal:  ..............

Población:  ..........................................................................  País:  ........................................  

SOLICITO un certificado de:  

 Bautismo   Confirmación Matrimonio  Defunción 

con fecha:  .............................................................................................................................  

a nombre de:  .........................................................................................................................  

hijo/a de:  ...............................................................................................................................  

y de:  ......................................................................................................................................

nacido/a el día  ..........  de  ......................................  del  ............ 

en (indicar el lugar de nacimiento):   ......................................................................................  

que creemos está registrado en esa parroquia. 

En  ................................................ , a  .......  de  .............................  de  ..........  

(Firma del solicitante) 

Lugar de inhumación
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Conforme al Decreto General de la Conferencia Episcopal Española sobre la Protección de Datos 
de la Iglesia católica en España aprobado por la CIX Asamblea Plenaria de la Conferencia 
Episcopal Española , que ha obtenido la recognitio de la Congregación para los Obispos de la 
Santa Sede, por decreto de fecha 22 de mayo de 2018 según el artículo 91.1 del Reglamento 
(UE)2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, mediante la firma 
del presente documento, y como solicitante presta su consentimiento expreso a la Diócesis de 
Ourense y a la Parroquia receptora de su solicitud, para recoger, tratar y almacenar los datos 
personales incluidos en el presente documento, que serán tratados de manera lícita, leal, 
transparente y adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada, conforme a los valores 
propios de la Iglesia Católica, y de acuerdo con la protección de su dignidad personal; todo ello 
con la finalidad de atender a su solicitud. Sus datos serán conservados de acuerdo a la normativa 
canónica y legal establecida de acuerdo al objeto de su solicitud siendo depositados en el Archivo 
Histórico Diocesano, tras una duración superior a los 100 años. No se efectuará comunicación ni 
cesión alguna a otras entidades ni particulares, salvo aquellas comunicaciones que se produzcan 
por obligación y/o necesidad legal y/o canónica. No se producirán transferencias a terceros 
países u organizaciones internacionales. 
El solicitante puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, limitación, portabilidad, 
cancelación y oposición al tratamiento de sus datos mediante la remisión de una comunicación 
escrita al correo electrónico dpd@obispadodeourense.com o por correo ordinario a Diócesis de 
Ourense - Delegado Diocesano de Protección de Datos, Calle Progreso, 26 (32003) Ourense. 

IMPORTANTE

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD: 

Una vez cumplimentada, envíe esta petición a: OBISPADO DEOURENSE, Rúa do Progreso nº 
26, 32003 Ourense, España. 

Esta documentación sólo la pueden solicitar los herederos legales del titular de la partida, 
que deberán aportar los documentos necesarios para certificar su identidad y el parentesco 
legal con el titular. Se admiten intermediarios, siempre que acrediten documentalmente la 
autorización por parte de los herederos legales. 
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