
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

DIOCESE DE CAÇADOR 
Nnnn: No lugar do texto, inserir em preto: 

NOME DA PARÓQUIA;  os dados da paróquia 
que se considere importante 

 
 

INSCRIÇÃO DA FAMÍLIA – IVC nn: ano da inscrição 
 

COMUNIDADE:                                                                                                                               
 

1.​ IDENTIFICAÇÃO DO CATEQUIZANDO 
Nome do catequizando: __________________________________________________                                         
Nascimento:        /     /           Cidade:                                                        UF: __________             
Telefone(s): ________________________________                                                                                                  
É batizado? (     ) Sim ​ –     (     ) Não 
Data de Batismo:       /       /            Cidade:                                            UF: ___________           
Paróquia em que foi batizado: ______________________________________________                                         
Período em que estuda: __________________________________ 

 
2.​ IDENTIFICAÇÃO DA FAMÍLIA 

a.​ Nome do pai:  ________________________________________________________                                      
Telefone: ________________________________ 
Horário/período de trabalho:  ​ ___________                       
Quais desses sacramentos já recebeu? 
   (    ) Batismo   –      (    ) Eucaristia   –      (    ) Crisma    –        (    ) Matrimônio 

 
b.​ Nome da mãe: ______________________________________________________                                         

Telefone: ___________________________________ 
Horário/período de trabalho:  ​ _________________________                      
Quais desses sacramentos já recebeu? 
   (    ) Batismo   –      (    ) Eucaristia   –      (    ) Crisma    –        (    ) Matrimônio 

 
c.​ Se for outro responsável, que não pai e mãe (somente se houver): 

Nome: _________________________________________________________________ 
Telefone: ________________________________________________________________ 
Horário de trabalho: ______________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________ 
Bairro: _______________________________ 
Relação com o catequizando (tio, avô, irmão etc.): _______________________________ 
 
 

3.​ ENDEREÇO DA FAMÍLIA 
Rua: ________________________________________________ nº:_______________  
Bairro: _________________________________________________                                                  
Cidade:  _____________________________________________ UF: ______________ 

 
4.​ PARTICIPAÇÃO DAS FAMÍLIAS NAS VIVÊNCIAS 

a.​ Quem participará dos encontros acompanhando o catequizando?  



 (   )  Pai           (   )  Mãe           (    ) Outro responsável: Quem?_________________________  
b.​ Melhor horário para participar nas vivências com as famílias:____________________ 

 
5.​ PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS 

A Diocese, enquanto responsável pelo tratamento e armazenamento dos dados pessoais coletados 
do catequizando e de seus responsáveis (“titulares”), garante que tais dados serão utilizados única e 
exclusivamente para o cumprimento das finalidades de inscrição na catequese e consequente celebração 
dos sacramentos, nos termos da Lei nº 13.709 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD). 

Os dados serão tratados internamente e, de forma excepcional, externamente, na hipótese de envio 
a outras dioceses, se necessário; atendimento a disposições legais e/ou determinações judiciais, ou 
outros necessários para o cumprimento da finalidade.  

A Diocese é responsável pela coleta, armazenamento, utilização, acesso e qualquer outro 
tratamento aos dados pessoais dos titulares, sendo responsável, ainda, pela manutenção das medidas de 
segurança necessárias à proteção de tais dados. 

Na hipótese de erros nos dados armazenados pela Diocese ou, ainda, em casos de adoção do 
catequizando, o titular dos dados ou o seu representante legal poderá solicitar a correção por meio do 
contato ivc@diocesedecacador.org.br. 

O registro dos sacramentos permanecerá armazenado nos arquivos da Diocese por tempo 
indeterminado, nos termos da Lei 8.159 de 8 de janeiro de 1991, podendo ser acessado somente pelo 
titular, seu representante legal ou por partes interessadas, mediante autorização da Diocese. 

Durante a celebração dos sacramentos e durante o andamento da catequese, poderão ser coletadas 
fotos e filmagens dos catequizandos, assim como poderá ser anunciado ou divulgado o nome do 
catequizando na Paróquia e na Diocese, exclusivamente dentro da finalidade estabelecida neste 
documento.  

Você, como responsável pelo catequizando, autoriza a coleta de seus dados pessoais para a 
finalidade catequética, nos termos definidos acima? 
 
(     ) Autorizo 
 
 
Observações: ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
​ ​  

__________________________ 
Nome 

Responsável pelo catequizando 
 

 
__________________________ 

Assinatura 
Responsável pelo catequizando 

__________________________ 
Nome 

Catequista que fez a inscrição 
 
 

__________________________ 
Assinatura 

Catequista que fez a inscrição 
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