
INSCRIPCIÓN CATEQUESIS 
Tomás Castellano 1, 50001 ZARAGOZA   Tfno. 976225879  
www.basilicasantaengracia.es  
administración@basilicasantaengracia.es 

 

 

 

Nosotros, los abajo firmantes, padres de .................................................................................  

nacido/a en ..................................... , el día .................. de  ..............................  de  ...........  

bautizado/a en la parroquia ............................................................ , de ..............................  

libro .... , folio ....... el día ..... de  ..................  de  .......  

con domicilio en ...................................  ..............................................................................  

 ...................................................................................................................................  

Teléfonos ................................................. , y email ..........................................................  
 

SOLICITAMOS LA INSCRIPCIÓN DE NUESTRO HIJO EN LA CATEQUESIS DE PRIMERA COMUNIÓN: 

Es hijo/a de D. (nombre y dos apellidos) ..........................................................................................  

Y de Doña (nombre y dos apellidos) ................................................................................................  

Estudia en el colegio  .........................................................................................................  

Curso  .............................................................  Clase  .....................................................  

Otras informaciones de interés  .............................................................................................  

 ...................................................................................................................................  
 

Queremos y autorizamos que participe en la catequesis y en todas las actividades que la 

parroquia programe y que serán debidamente comunicadas.  

 

En  ..........................  a  ........  de  ........................ de 20 .......  

(firma del padre)   (firma de la madre) 

 

 

 

Al rellenar esta hoja tenga en cuenta lo siguiente (si tiene alguna duda consúltenos o deje el espacio en 
blanco): 

1. Escriba con letra clara, preferentemente con mayúsculas. 
2. Deberán adjuntar certificado de bautismo o fotocopia del libro de familia católica. 
3. Los catequistas informarán oportunamente de los programas y actividades. 

 
En cumplimiento del Decreto General de protección de datos de carácter personal de la CEE, le informamos de que sus datos personales pasarán a formar parte de 
los sistemas de información de la parroquia de SANTA ENGRACIA, de Zaragoza, con la finalidad de gestionar su participación en distintas actividades promovidas y/o 
participadas por la citada Parroquia, así como el envío de comunicaciones. La legitimación del tratamiento se basa en la aplicación del artículo 6.1 a del citado 
Decreto General, por la que el interesado otorga a la parroquia de SANTA ENGRACIA el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales. Los datos que 
nos ha proporcionado se conservarán hasta que Vd. manifestase su deseo de cancelarlos. Sus datos podrán ser comunicados a otras entidades eclesiásticas afines 
con el fin de coordinar las actividades. No se realizaran otras comunicaciones excepto las previstas por obligaciones legales. 
Asimismo, le informamos que las imágenes captadas durante actividades y eventos en los que participe o promueva la parroquia de SANTA ENGRACIA, de Zaragoza, 
podrán ser utilizadas en medios propios y/o diocesanos (publicaciones, pagina web, redes sociales…) ACEPTO NO ACEPTO 
Podrá ejercitar su derecho a solicitar el acceso a sus datos, la rectificación o supresión, la limitación del tratamiento, la oposición del tratamiento, la portabilidad de 
los datos, dirigiendo un escrito junto a la copia de su DNI a en la siguiente dirección: administracion@basilicasantaengracia.es  
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 ....................................................  
 

Zaragoza a .............. de  .......................................... de 20 ........ FIRMA: 
En caso de menores de 16 años, firma de los padres o tutores 

A rellenar por la parroquia 
Grupo de catequesis  ............................................................................  
 
Día y hora de catequesis  .....................................................................  
 
Día y hora de comunión  .......................................................................  

 
 
 

Foto 
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