
Y para que así conste lo firma 

ANTE MÍ 

(Firma y sello)

 _____________________________________ 

DNI: ___________ 

DECLARACIÓN PARTE CATÓLICA

En la parroquia de ________________________________  a  ___  de  __________  

de  _____ , ante el que suscribe, 

comparecen D./Dña.  _____________________________________________ , hijo/a de 

D. __________________________  y de Dña.  _____________________ , nacido/a en la

parroquia de  _______________________________________________ , de la Diócesis 

de  _________________________________ , el día  ___  de  __________  de  _____  y 

bautizado/a en la parroquia de _______________________________________________  

el día  _____  de  _________  de  ______ , católico/a, el/la cual tiene proyectado contraer  

matrimonio con Dña./D. ____________________________________________________  

nacida/o en  _____________________________  el día  ___  de  __________  de  ____ ,

_______________________________________________________________________ ; 

y para dar cumplimiento a lo que dispone el c. 1125 del Código de Derecho Canónico, 

DECLARA que está firmemente decidido a alejar de sí el peligro de perder la fe y 

promete hacer todo lo posible, que esté en su mano, para que toda la prole que Dios les 

diere sea bautizada y educada en la Iglesia católica. 
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MODELO MATRIMONIO
DISPARIDAD DE CULTO / MIXTO

Nº 



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. 

En la misma fecha y lugar comparece ante el que suscribe, 

Dña./D.  _______________________________________________________ , nacida/o 

en ______________________________ , el día  ____  de  ______________  de  ______  

 _______________________________________________________________________  

la/el cual DECLARA que, en conformidad con lo dispuesto en el canon 1125 del Código 

de Derecho Canónico, ha recibido instrucción adecuada sobre los fines y propiedades 

esenciales del matrimonio, cual lo entiende la Iglesia católica; que no excluye dichos fines 

y propiedades esenciales al contraer matrimonio; que ha sido informada/o y es consciente 

de los imperativos de conciencia que al cónyuge católico le impone su fe y de las 

promesas hechas por éste en conformidad con las exigencias de la Iglesia. 

Y para que conste, lo firma 

 _____________________________________ 

DNI: ___________

DECLARACIÓN PARTE NO BAUTIZADA / NO CATÓLICA

ANTE MÍ 

(Firma y sello)
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