
 
 

PARROQUIA DE SAN NICOLÁS EL REAL DE GUADALAJARA  

 
- FICHA DE CONFIRMACIÓN - 

 
 

Nombre y apellidos del corfirmando______________________________________________ 
Lugar de nacimiento___________________________ Fecha____________Curso ________ 
Domicilio________________________________________Nº____Pº______ C. Post.______ 
Teléfono_________________ Correo electrónico___________________________________ 
Nombre y apellidos del padre___________________________________________________ 
Nombre y apellidos de la madre_________________________________________________ 
 
Padrino o madrina para la confirmación___________________________________________ 
 

      FIRMA:  
 
 
Nota importante: Si no estás bautizado en San Nicol ás, solicita un volante de bautismo en la 
parroquia donde estés bautizado. 
Si deseas seguir participando en la parroquia en al guna actividad juvenil después de 
confirmarte, estamos a tu disposición.  

 
 
 

CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PER SONAL 
 

PARROQUIA DE SAN NICOLÁS EL REAL DE GUADALAJARA 
 

CIF:     R-1900319-C  
DIRECCIÓN:    C/ MAYOR, 21.  
C.P. Y POBLACIÓN:   19001 - GUADALAJARA  
CORREO ELECTRÓNICO:  sannicolaselreal@hotmail.es  

 

En cumplimiento del Decreto General de la CEE de Protección de Datos de Carácter Personal 
le informamos de que sus datos personales pasarán a formar parte de los sistemas de información de 
la PARROQUIA DE SAN NICOLÁS EL REAL (GUADALAJARA) cuya finalidad es la gestión de los 
datos de los participantes en actividades, grupos o movimientos parroquiales, para su coordinación 
integral y control, así como el envío de comunicaciones. 

 

La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1.2 del citado Decreto 
General, por el que el interesado otorga a la parroquia citada el consentimiento para el tratamiento de 
sus datos personales. Los datos que nos ha proporcionado se conservarán mientras no solicite su 
supresión o cancelación y siempre que resulten adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario para 
los fines para los que sean tratados.  

 

Autorizo la captación y difusión de imágenes en medios propios o de entidades eclesiásticas 
afines, durante la celebración de actividades parroquiales.  

 

Sus datos no serán comunicados a terceros salvo en las excepciones previstas por 
obligaciones legales. La comunicación de datos personales entre las entidades eclesiásticas está 
permitida si es consecuencia del cumplimiento de una norma o necesario para la realización de sus 
fines lícitos de conformidad con el artículo 6 del Decreto General.  

 

Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificación o supresión, la 
limitación del tratamiento, la oposición del tratamiento o la portabilidad de los datos, dirigiendo un 
escrito junto a la copia de su D.N.I. a la dirección de la parroquia indicada anteriormente.  

 

En caso de disconformidad, Vd. tiene derecho a elevar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es).  

 

He sido informado y autorizo expresamente el tratamiento.  
 

NOMBRE Y APELLIDOS:___________________________________________________________ 
 

DNI:_________________ FECHA:____________ 
 

FIRMA:  
 
 

(En caso de menores de 18 años deberán firmar padre y madre o tutor legal) 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL FIRMANTE:_____________________________________________ 

 

DNI:_________________  PARENTESCO / RELACIÓN:______________  
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