
 

ARZOBISPADO CASTRENSE DE ESPAÑA 
           

              
           

Unidad/Parroquia de _____________________  

 

Participamos a la Comunidad que: 

D._____________________________________________________ hijo de 
_____________________ y de _________________________ natural de 
_______________________________________________ con domicilio en 
___________________________________________ de la Parroquia de 
__________________________________________ 

DESEA CONTRAER MATRIMONIO CANÓNICO CON 

Da.____________________________________________________ hija de 
_____________________ y de _________________________ natural de 
_______________________________________________ con domicilio en 
___________________________________________ de la Parroquia de 
__________________________________________ 

Si alguna persona conoce algún impedimento en virtud del cual este matrimonio no 
debiera celebrarse, está obligada en conciencia a manifestarlo. 

___________________, a _____ de ____________ de _____ 

 (Sello) 

El Párroco 

 

De acuerdo con lo establecido en el RGPD 679/2016, informamos a interesados, padres y/o tutores que los datos 
facilitados, con base jurídica del tratamiento en el consentimiento expreso, no se cederán a ninguna otra organización 
y/o empresa salvo imperativo legal. Se adoptarán todas las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad e 
integridad de los datos y no se harán transferencias internacionales de datos, ni análisis de perfiles. 

 


