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IMPRESSO PARA INSCRIÇÃO DE BATISMO 
 

 

                  A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA PARÓQUIA 
Data do Batismo_____/_____/_______ Hora: ____:____, na Igreja ____________________ 
Nome do Celebrante:_________________________________________________________ 
Reunião de preparação no dia_____/_____/_____  pelas ____:____ com _______________ 
 

 
Nº 

registo 
_____ 

 
 

Nome completo da CRIANÇA:  …………………………………………………………………………………….…....................... 

Nascida no dia …... / …... / ……. na Freguesia de …………………….......................... Concelho de …………………………… 

Nome do avô paterno .……………………………………………………………………………………………………………..…………………... 

Nome da avó paterna ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nome do avô materno ……………………………………………………………..………………………………………………………................. 

Nome da avó materna  …………..…………………………………………………………………………………………………….………………. 
 

PEDIMOS QUE O NOSSO FILHO RECEBA O BATISMO NA IGREJA CATÓLICA E COMPROMETEMO-NOS A EDUCÁ-LO 

CRISTÃMENTE E A ACOMPANHÁ-LO NA CATEQUESE LOGO QUE TENHA IDADE. 

 

Nome completo do PAI …………………………………………………………………………………………………….……………………….  

Morada atual ………………………………………………………………………………………………………………….……..……………….... 

Código-Postal ……… - ………  …………….……………………………………………………… Tel: …………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Casado Catolicamente □ Local: …………………………………………………………………..………….. Data ……… / ……… / ……..…. 

Casado Civilmente □    Divorciado□    Solteiro□     União de facto□   Outra situação, qual? ………………….………………………... 
 

Assinatura do Pai:…………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nome completo da MÃE …………………………………………………………………………………………………………………..…………  

Morada atual ……………………………………………………………………………………………………….………………………………........ 

Código-Postal ……… - ………  …………….……………………………………………………… Tel: …………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Casado Catolicamente □ Local:  ………………………..……………………………….……………………… Data ……… / ……… / ………. 

Casado Civilmente □      Divorciado □    Solteiro □       União de facto □    Outra situação, qual? ……………….…………………… 
 

Assinatura da Mãe………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PROTEÇÃO DE DADOS 

1. Os dados pessoais constantes do presente formulário, são tratados nos termos do artigo 6º, nº 1, e) e f) e 9º, nº 2, d) do Regulamento 

(EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, e em respeito pelos princípios desse Regulamento, em articulação com as normas 

canónicas, no âmbito estrito da Igreja Católica, pela Fábrica da Igreja Paroquial de São Vicente de Alcabideche, Patriarcado de Lisboa, 

apenas para fins relativos à sua missão. Reconheço que é interesse legítimo da Igreja Católica, para o exercício da sua missão, garantida 

pelo direito constitucional à liberdade religiosa, saber quem são os seus membros e quem recebeu o sacramento do Batismo o qual é 

indelével e não pode ser recebido mais do que uma vez.  2. Tomei conhecimento que o órgão responsável pelo tratamento dos dados é a 

Fábrica da Igreja Paroquial de São Vicente de Alcabideche, com domicílio em Largo de São Vicente, 2645-080 Alcabideche com o email 

geral@paroquiadealcabideche.pt  3. Tomei conhecimento que estes dados serão conservados enquanto a missão da Igreja, a finalidade 

para que foram recolhidos e tratados e a natureza do sacramento o exigir. 

 

Assinatura do Pai………….…………………………………….……………………………………….….… Data ……… / ……… / …………. 

 

Assinatura da Mãe………….…………………………………………………………….…………….………Data ……… / ……… / …………. 
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DECLARAÇÃO DO PADRINHO/TESTEMUNHA 

Eu (nome completo) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data Nascimento  ……… / ………… / ……….  Profissão:……………………...................................................................................... 

Morada atual (completa) …………………………….……………………….................................................................................. 

Email:……………………………………………….……………………………………………Contacto:……………………….…….. 
 

DECLARO COM TODA A VERDADE QUE: 

Recebi o Batismo na paróquia de …………………………………..………………………………….. Data ……… / …..… / ……..... 

Recebi a 1ª Comunhão na paróquia …………………………………..……………………………….. Data ……… / …..… / ………. 

Recebi o Crisma na paróquia de ………….…………………………..…………………………………Data ……… / …..… / ……….. 

Casado Catolicamente □ Local:  ………………………………………………...……………………………. Data …..… / ….…. / ……...... 

Casado Civilmente □     Divorciado □    Solteiro □    União de facto □    Outra situação, qual? ……………………………………….... 

Católico praticante: Sim □ Não □  

Tenho intenção de tomar a sério a missão de Padrinho, dispondo-me a colaborar na educação cristã do meu/minha 
afilhado(a), não neguei a fé católica nem frequento outra igreja ou religião e não me encontro em situação marital irregular 
perante a igreja (divorciado, recasado ou união de facto). 
 

Assinatura do Padrinho/Testemunha:…………………………………………………………………………………………………… 

 
DECLARAÇÃO DA MADRINHA/ TESTEMUNHA 

Eu (nome completo) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Data Nascimento  ……… / ………… / ……….  Profissão:……………………....................................................................................... 

Morada atual (completa) …………………………….……………………….................................................................................. 

Email:……………………………………………….……………………………………………Contacto:……………………….…….. 
 

DECLARO COM TODA A VERDADE QUE: 

Recebi o Batismo na paróquia de …………………………………..………………………………….. Data ……… / ……… / ……... 
Recebi a 1ª Comunhão na paróquia …………………………………..……………………………….. Data ……… / ……… / ….…. 
Recebi o Crisma na paróquia de ………….…………………………..………………………………... Data …...… / ……… / ….….. 

Casado Catolicamente □ Local:  ………………………………………………...………………………....… Data ……… / ……… / .……. 

Casado Civilmente □    Divorciado □   Solteiro □    União de facto □         Outra situação, qual? ………………………….…………. 

Católico praticante: Sim □      Não □  
 

Tenho intenção de tomar a sério a missão de Madrinha, dispondo-me a colaborar na educação cristã do meu/minha 
afilhado(a), não neguei a fé católica nem frequento outra igreja ou religião e não me encontro em situação marital irregular 
perante a igreja (divorciado, recasado ou união de facto). 
 

Assinatura da Madrinha/Testemunha:…………………………………………………………………………………………………… 
 

PROTEÇÃO DE DADOS 
1. Os dados pessoais constantes do presente formulário, são tratados nos termos do artigo 6º, nº 1, e) e f) e 9º, nº 2, d) do Regulamento 

(EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, e em respeito pelos princípios desse Regulamento, em articulação com as normas 

canónicas, no âmbito estrito da Igreja Católica, pela Fábrica da Igreja Paroquial de São Vicente de Alcabideche, Patriarcado de Lisboa, 

apenas para fins relativos à sua missão. Reconheço que é interesse legítimo da Igreja Católica, para o exercício da sua missão, garantida 

pelo direito constitucional à liberdade religiosa, saber quem são os seus membros e quem recebeu o sacramento do Batismo o qual é 

indelével e não pode ser recebido mais do que uma vez.  2. Tomei conhecimento que o órgão responsável pelo tratamento dos dados é a 

Fábrica da Igreja Paroquial de São Vicente de Alcabideche, com domicílio em Largo de São Vicente, 2645-080 Alcabideche com o email 

geral@paroquiadealcabideche.pt.  3. Tomei conhecimento que estes dados serão conservados enquanto a missão da Igreja, a finalidade 

para que foram recolhidos e tratados e a natureza do sacramento o exigir. 

 
Assinatura do Padrinho / Testemunha………….…………………………………….……………….………..… Data …… / ……… / ………… 

 

Assinatura da Madrinha / Testemunha…………..……………………………………………………...…....……Data …… / ……… /………… 
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