
 

 

 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADOS SACRAMENTALES 

Para solicitar un certificado sacramental, le rogamos rellene el siguiente formulario. 

Una vez cumplimentado debe presentarlo en la Parroquia, bien por correo electrónico 

(parroquiacardena@gmail.com) o por correo postal (C/ Iglesia s/n – 14445 Cardeña – 

Córdoba), quien comprobará su identidad y su relación de parentesco con el titular de la 

partida solicitada. Una vez comprobada se firmará y sellará este documento de petición 

y se le entregará una copia al solicitante reflejando la fecha de recogida. Es obligatorio 

presentarse con el DNI del solicitante para comprobar su identidad. 

 

Una vez entregada la presente solicitud en la Parroquia, esta preparará la partida y si hay 

cualquier error en los datos facilitados, la Parroquia se pondrá en contacto con la 

persona solicitante, por lo que deben de facilitar un número de teléfono fácil de 

contactar. 

 

Este proceso administrativo tiene las siguientes tasas que deberán de ser abonadas en el 

plazo de siete días hábiles a contar desde la fecha de presentación de solicitud: 

 

-Volante, nota o informe………………………………….... 10 € 

-Extracto de partida…………………………………………15 € 

-Certificación literal de partida…………………………….. 25 € 

-Cualquier de la anterior + legalización por el Obispado…...20 € + coste del concepto anterior  

 

El pago podrá realizarse en efectivo entregándolo en la Administración Parroquial o 

mediante trasferencia bancaria indicando el concepto: NOMBRE + CERTIFICADO DE 

(BAUTISMO, CONFIRMACIÓN, ETC). Si el pago se ha efectuado por transferencia, 

deberá de remitir copia del resguardo al correo electrónico arriba indicado 

(Nº CUENTA BANCARIA CAJASUR: ES52 0237 0021 8091 5414 3155) 

 

Por favor, escriba con letras MAYÚSCULAS y es OBLIGATORIO rellenar todos los 

campos. 
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DATOS SOLICITANTE: 

 

Nombre____________________ Primer Apellido____________________ Segundo 

Apellido______________________ DNI ______________________ con domicilio en 

calle_______________________ Código Postal__________ Localidad_____________ 

Provincia_____________ Teléfono fijo_______________________ Teléfono 

móvil________________________ correo electrónico___________________________ 

Fecha de nacimiento_____/______/_______ parentesco con la persona que requiere la 

partida_____________________________ (si el solicitante es la misma persona que 

requiere el documento se pone: misma persona) 

 

EXPONE: (indique el motivo por el que requiere el certificado sacramental y a qué 

diócesis va dirigida) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

SOLICITA: (señala lo que proceda de ambas columnas) 

 

 Informe        Bautismo 

  

Extracto de Partida      Confirmación 

 

 Certificado literal de Partida     Matrimonio 

 

 Extracto de Partida + legalización del Obispado   Defunción 

 

Certificado literal de Partida + legalización del Obispado  Otro (indique cual) ____  

         _____________________  

Otro (indique cual) ______________________________  _____________________

 _______________________________________________  _____________________ 



 

 

 

 

(se puede solicitar hasta tres certificados por un mismo solicitante) 

 

CERTIFICADO 1: 

A nombre y apellidos de________________________________________________ 

hijo/a de D.___________________________ y Dª._____________________________ 

nacido/a el día______/_______/________ 

 

CERTIFICADO 2: 

A nombre y apellidos de________________________________________________ 

hijo/a de D.___________________________ y Dª._____________________________ 

nacido/a el día______/_______/________ 

 

CERTIFICADO 3: 

A nombre y apellidos de________________________________________________ 

hijo/a de D.___________________________ y Dª._____________________________ 

nacido/a el día______/_______/________ 

 

 

 

En _______________, a ______ de ____________ de _________ 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

Vº Bº LA PARROQUIA    

 



 

 

 
 

 

 

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

 

 
Responsable 

PARROQUIA NTRA. SRA. DEL CARMEN 
Calle Iglesia, s/n – 14445  
Cardeña (Córdoba) 

Finalidad La gestión de los datos de los feligreses, colaboradores parroquiales o miembros de sus grupos, 
asociaciones, movimientos o realidades eclesiales, así como de los participantes en sus 
actividades litúrgicas, caritativas, catequéticas, formativas, de tiempo libre, etc., para su 
coordinación integral y control, así como el envío de comunicaciones por parte de la parroquia. 

 

Base jurídica 
-Decreto General de Protección de Datos de la Conferencia Episcopal Española. 
-Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

Plazo de 
conservación 

Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se 
recabarony para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha 
finalidad y del tratamiento de los datos.  

Destinatarios No se cederán datos a terceros, excepto para el cumplimiento de las obligaciones legales. 

 
 

 
Derechos 

-Acceso (cuál es la informaciónque disponemos) 

-Rectificación (modificación de los datos quedisponemos) 

-Supresión (eliminación de losdatos) 

-Portabilidad (traslado a otro tercero de losdatos) 

-Oposición al tratamiento (negación a algún tratamiento enconcreto) 
-Limitación del tratamiento (condicionamiento de algún tratamiento en concreto)  

 
Reclamación Puede ejercitar sus derechos ante la PARROQUIA NTRA. SRA. DEL CARMEN DE CARDEÑA por mail: 

parroquiacardena@gmail.com o la dirección postal arriba indicada. 

 
FORMALIZACIÓN DEL CONSENTIMIENTO: 
 
Nombre y Apellidos________________________________________________, DNI ______________ 
domicilio en calle _______________________ nº _______ C.P. _______ localidad _______________, 
provincia _______________, teléfono ______________correo electrónico _____________________. 
 
 

SI consiento  

  NOconsiento 

Firma interesado/a: 
 
 
 

(RELLENAR ESTE APARTADO POR UN MAYOR SI EL INTERESADO ES MENOR DE EDAD) 
 

Yo, D. / Dª. __________________________________________padre, madre o tutor/a legal del 
menor arriba indicado, CONSIENTO lo anteriormente señalado. 
 

Firma del mayor de edad: 
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