
ILMO SR.  

Ante mí, D.  _______________________________________________________________________  

Administrador  del cementerio parroquial _______________________________________________  

COMPARECE/N: 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________

EXPONEN, que D./Dª.
(2)

  ____________________________________________________________ 

con DNI ________________  posee el usufructo de una sepultura
(3)

 __________________________ 

en el cementerio parroquial, concedido el  ___  de  _____________  de  ______ , con número de 

sepultura  _______  y número de registro  ________  y como se acredita en el documento 

que presentamos
(4)

.

Por medio del presente escrito solicitamos que la titularidad pase a: 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________ 

D./ Dña. _________________________________________ con DNI
(1)

  _______________________

Dirección de contacto: ______________________________________________________________  

Teléfono de contacto: _______________________________________________________________  

En virtud de
(5)

  ____________________________  como se acredita en la documentación que se 

adjunta
(6)

.

Y para que así conste lo firmamos ante el Párroco. 

Nº 

(1) Adjuntar fotocopia del DNI de todos los intervinientes en el acto.
(2) Nombre y apellidos que figura en el título del usufructo.
(3) Descripción actual de la sepultura.
(4) Adjuntar título o duplicado original.
(5) Herencia, compra venta, donación, permuta, otros.
(6) Adjuntar documentación que acredite el acto jurídico.

Formulario 19

CAMBIO DE TITULARIDAD EN LA QUE 
MEDIE UN ACTO JURÍDICO



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 otorgar la concesión de usufructo en el cementerio parroquial. Sus datos serán conservados de acuerdo a la 

normativa canónica hasta que se acredite el cambio de titularidad de la concesión de usufructo. 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. 

FIRMA DE INTERVINIENTES EN EL ACTO 

El sacerdote, Administrador del cementerio parroquial, en relación con la solicitud, tiene a bien informar: 

En ___________________________, a ____ de _______________ de _______. 

Sello        Firma 

ILMO. SR. VICARIO GENERAL DE LA DIÓCESIS DE OURENSE 

En ___________________________, a ____ de _______________ de _______.   

MANIFIESTA que, de acuerdo a la información que posee, nada se opone al cambio de titularidad 

solicitado. 

OBSERVACIONES: 
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