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La solicitud de documentos personales del archivo debe ser realizada por el titular, identificado por la presentación del DNI, o la 

persona debidamente autorizada por el mismo con fotocopia del DNI del titular e identificada por la presentación de su DNI. 

 

D./Dª.…………………….……………………………………… con D.N.I. nº.………………….. 

solicita del archivo de la Parroquia Santísima Trinidad de Madrid el siguiente 

documento: 
 

 Volante de Bautismo   Partida de Matrimonio         Certif. Confirmación 

 Partida de Bautismo   Partida de defunción          Otros:………………… 
 

de D./Dª. …………………….………………………………………… 
 

Por no poder personarme, autorizo a D./Dª…………………………..………………con D.NI. nº…………….. 

para recoger el documento solicitado. 
 

De acuerdo con lo que establece la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos y los del 
autorizado, recogidos en el presente formulario, serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de la PARROQUIA SANTÍSIMA TRINIDAD DE MADRID, sita 
en CALLE MARTÍNEZ VILLERGAS, 8;  28027 MADRID, con la finalidad de atender los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted y su 
tutelado, con la finalidad de poder impartir y gestionar la actividad o trámite, así como para poder remitirle aquellas circulares informativas relacionadas con los 
mismos. Puede ejercer sus derechos, y de su tutelado, de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito a nuestra dirección: CALLE MARTÍNEZ 
VILLERGAS, 8; 28027 MADRID o a parroquiastm@archimadrid.es. Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos y los de su tutelado y/o 
autorizado no han sido modificados, que se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos su consentimiento para utilizarlos de acuerdo a las 
finalidades ya indicadas con anterioridad. 
 
En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), en vigor desde el día 25 de mayo de 2018, le informamos que esta Institución ha adaptado 
su labor a la normativa indicada en relación a la protección de la privacidad de sus datos, pudiendo solicitar toda la información necesaria respecto a los epígrafes 
siguientes: responsable, procedencia, finalidad, legitimación del tratamiento de datos, así como, destinatarios y derechos. 

 

Madrid, a ….. de ……..……….. de 20….. 
     Firma: 

 

 

 

         / 20__ 


