COPIA PARROQUIA

| FICHA DEL
CATEQUISTA

de Santiago de Compostela

PARROQUIA
UNIDAD PASTORAL

NOMBRE
SACRAMENTOS

APELLIDOS
Fecha:
BAUTISMO Parroquia donde recibid el Sacramento:
DNI / NIE
i X Fecha:
DIRECCION EUCARISTIA Parroquia donde recibié el Sacramento:

TELEFONO FIJO
Fecha:

CONFIRMACION Parroquia donde recibié el Sacramento:

MOVIL

Fecha:
EMAIL MATRIMONIO Parroquia donde recibié el Sacramento:

REDES SOCIALES
SERVICIO MINISTERIAL COMO CATEQUISTA

ESTADO CIVIL PARROQUIA

ESTADO DE VIDA CRISTIANA

VIVO CON (Nombre y parentesco)

GRUPO DE CATEQUESIS

LUGAR DONDE HARA SU SERVICIO

HORARIO Y DIA DE LA CATEQUESIS

ANO: 20 - 20




Compromiso como i

‘ A I E U I s I A Delegacidn de Catequesis
de Santiago de Compostela

Me comprometo a participar en las celebraciones EUCARISTICAS
dominicales.

Me comprometo a participar en las actividades de mi parroquia y de

mi comunidad de catequesis (formacién, retiros, jornadas,

reuniones).

Me comprometo a asistir a las convivencias que se realicen para
completar mi formacién.

Me comprometo a preparar y participar en las sesiones de catequesis.

Me comprometo a informar de mis ausencias, tanto a catequesis
como a las actividades parroquiales a la coordinacién o asesor.

Me comprometo a vivir de acuerdo con mi fe y a lo que la Iglesia me
propone, porque quiero ser mas discipulo y apostol de Jesus.

Me comprometo en la medida de mis posibilidades a colaborar con la
comunidad parroquial en otras tareas y necesidades.

N OO U A W N -

Proteccion de Datos

La parroquia (Didcesis de Santiago de Compostela, Plaza de la
Inmaculada s/n, 15704, Santiago de Compostela) es responsable del
tratamiento de los datos, con la finalidad de desarrollar las actividades
propias de la catequesis, con amparo en mi consentimiento y mientras

dure la formacién catequética en la parroquia o no se solicite la baja en
tales actividades. Pueden ejercitarse los derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacién, oposicion, portabilidad, retirada del
consentimiento y reclamar ante la autoridad el control con un mensaje
a delegadopd@archicompostela.org.
Posee certificado de delitos sexuales:

FIRMA
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