
 

 
 

 
SOLICITUDE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 
SOLICITUDE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

 

Eu D./Dª./ Yo D./Dª. _______________________________________ 

 con DNI/con DNI__________________________________________ 

 
SOLICITO  Certificado de Defunción de 
SOLICITO Certificado de Defunción de  
 
D./Dª./D./Dª.   ___________________________________________ 

Falecido/a na data/Fallecido/a en fecha  __________________________ 

e enterrado/a en/y enterrado/a en  ______________________________ 

na Parroquia de/en la Parroquia de  _____________________________ 

en calidade de/en calidad de ___________________________________ 

 
 
AVISO: Antes de asinar, debes ler a información básica sobre protección de datos 
que se presenta no dorso. 
AVISO: Antes de firmar, debes de leer la información básica sobre protección de 
datos que se presenta en el reverso.  
 
 
 Sinatura/Firma 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZACIÓN de recollida por un terceiro: 
AUTORIZACIÓN para la recogida por un tercero:  
 
Para estes efectos, autorizo a D./Dª./A estos efectos, autorizo a D./Dª. 
_______________________________________________________ 
 
con DNI/con DNI  ____________________________ á súa recollida na 

Parroquia/a su recogida en la Parroquia.  

 
 Sinatura/Firma 
 

 



 
 

INFORMACIÓN BÁSICA TRATAMIENTO DATOS PERSONALES 
 

(Reglamento UE 679/2016, del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016. 
Decreto de 22 de mayo de 2018, de la Conferencia Episcopal Española, sobre la Protección de Datos de la 

Iglesia Católica en España.  
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 

digitales). 
 
 

Responsable: OBISPADO DE MONDOÑEDO-FERROL (con CIF R1500019C y 
domicilio en Domus Ecclesiae, Miramar s/n, 15401, Ferrol) a través de la Parroquia. 
 
Categorías de interesados: Solicitante y/o autorizado/a. 
 
Finalidad: Emisión de certificaciones de celebración de sacramentos.  
 
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 
 
Derechos: Podrá ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión de esta solicitud y limitación del tratamiento, contactando con el Delegado de 
Protección de Datos diocesano en el correo electrónico: DPD@mondonedoferrol.org 
 
Legitimación: Consentimiento expreso (artículo 6.1.a/ RGPD). 
 
Más información: Con un mensaje a DPD@mondonedoferrol.org 
 
Marcar con una X la opción deseada: 
 
Solicitante: 

 SÍ   NO He leído, entendido y consiento expresamente el tratamiento de 
mis datos para fines de contacto y comunicaciones por parte de la Parroquia. 
 

 SÍ   NO He leído, entendido y consiento expresamente el tratamiento de 
mis datos para la expedición de certificaciones de celebración de ritos 
sacramentales. 
 
Autorizado/a : 

 SÍ   NO  He leído, entendido y consiento expresamente el tratamiento de 
mis datos como autorizado/a para la recogida de la certificación solicitada. 
 

 
En ___________ a _____ de _____________ de  20____.   

 
 

Fdo. El/La interesado/a 
 

______________________ 
 

Fdo. El/La autorizado/a 
 

______________________ 
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