
 

 
 

SOLICITUDE XERAL 
SOLICITUD GENERAL 
 

 
ILMO. SEÑOR/ILMO. SR. 
 
 
D./Dª./D./Dª. 

_____________________________________________________,de 

estado/de estado __________________________, residente en/residente 

en_______________, con DNI/con DNI nº __________, a V. I. coa debida 

consideración,/a V.I. con la debida consideración, 

 

EXPÓN:/EXPONE: 

Que/Que _______________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

Por todo o anterior,/Por todo lo expuesto, 

 

SOLICITA: SOLICITA:  

Que/Que _______________________________________ 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

En/En________________, a/a _____ de/de ______ de/ de _____ 

 

 

Ilmo. Sr. Vicario Xeral da Diocese de Mondoñedo-Ferrol 

Ilmo. Sr. Vicario General de la Diócesis de Mondoñedo-Ferrol 

 



 

INFORMACIÓN BÁSICA TRATAMIENTO DATOS PERSONALES 
 

Responsable del tratamiento. OBISPADO DE MONDOÑEDO-FERROL, con CIF R1500019C y 
domicilio en Domus Ecclesiae, Miramar s/n, 15401, Ferrol. 

Puede ampliar esta información  DPD@mondonedoferrol.org 

Finalidad del tratamiento.  Recibir y tramitar solicitud. 

Categorías de datos tratados  Identificativos y estado civil. 

 Contacto: teléfono, domicilio y/o correo electrónico. 

 Otros que voluntariamente indique en solicitud. 

Legitimación.  Consentimiento mostrado al cursar la solicitud. 

Destinatarios.  No se prevén, salvo que la solicitud lo implique. 

Derechos.  Acceso; Rectificación; Supresión; Olvido; Portabilidad; 
Oposición; Limitación; Interponer reclamaciones si existe un 
tratamiento inadecuado con un mensaje a 
DPD@mondonedoferrol.org) 

Conservación.  Mientras sea necesario para atender su solicitud y, durante 
otros plazos a efectos de responsabilidades legales  

 

 SÍ   NO   He leído, entendido y consiento el tratamiento de datos para la finalidad indicada. 
 

Firma: 
 
 
 

 
 

INFORME:/INFORME: 

 

D./ D. __________________________________________________, 

Párroco da Parroquia de/ Cura de la Parroquia de 

_____________________________________________________, 

ten a honra de informar en relación coa instancia anterior, que:/tiene el honor 

de informar en relación a la precedente instancia, que:  

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 

En/En _________________, a/a _____ de/de _______ de/de _______ 
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