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Prezados membros do Clero e demais interessados na aplicação da 

LGPD nas Paróquias, 

  

Cientes das responsabilidades trazidas pela LGPD, a Arquidiocese de 

Goiânia, através da Coordenadora do seu Departamento Jurídico 

Dra.  Lorraine Vieira do Nascimento (OAB/GO 38.048), elaborou e 

autorizou o compartilhamento de diversos instrumentos aplicáveis às 

Paróquias. O contato da autora deste aparato de minutas que segue 

anexo, caso queiram interagir com ela, pode ser feito através do e-mail: 

<lorrainenascimento@gmail.com> 

  

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos inúmeros membros 

do clero e demais interessados que fizeram o download gratuito 

da “Cartilha aplicada a Paróquias” em nosso site, em especial, àqueles 

que têm entrado em contato conosco para tirarem dúvidas e 

colaborarem com sugestões. 

  

Ressaltamos que continuamos à disposição para compartilharmos 

nossas experiências, seja nas formações e ou nas consultorias técnicas 

realizadas para implementação da LGPD; uma vez mais, cabe lembrar, 

esta lei se aplica, sim, à igreja, está em vigor e, agora, também pode 

aplicar sanções, em caso de violação da mesma. 

  

Esperamos que façam bom proveito e, caso necessário, contem 

conosco. 

  

Atenciosamente, 

Axis Instituto 

[axisinstituto.com.br] 

 

mailto:lorrainenascimento@gmail.com
https://www.axisinstituto.com.br/blog/cartilha-axis-lgpd-paroquias/
https://www.axisinstituto.com.br/
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Termos para Processo Matrimonial 

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS: 

A Arquidiocese de ______ garante que os dados fornecidos neste processo de habilitação serão 

tratados de maneira lícita, leal, transparente, adequada, necessária e limitada, de acordo com os 

valores próprios da Igreja Católica Apostólica Romana, em especial com a proteção da dignidade 

humana, tudo com o propósito de conduzir a recepção do sacramento do matrimônio pelos 

requerentes/nubentes. Os dados serão armazenados de acordo com as normas canônicas, que prevê a 

obrigatoriedade de registro em livros próprios. Nenhuma comunicação ou cessão será feita a outras 

entidades ou indivíduos, exceto aquelas comunicações que sejam feitas para o cumprimento de 

obrigação legal ou canônica (por exemplo, a publicação de proclamas e o compartilhamento de 

informações com o Cartório de Registro de Pessoas Naturais). Não haverá transferência de dados para 

países ou organizações internacionais, exceto com a Santa Sé, nos casos necessários. O titular poderá 

exercer os direitos previstos na regulamentação em vigor em matéria de Proteção de Dados, mais 

especificamente o direito de acesso e retificação dos dados pessoais, nos limites previstos na legislação 

canônica e civil, enviando uma comunicação por escrito para o email _____________ ou para o 

endereço ____________________________. 

 

Eu, abaixo assinado, AUTORIZO expressa e irrevogavelmente a Arquidiocese de _________ a realizar o 

tratamento dos meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis para a conclusão do processo de 

habilitação à recepção do sacramento do matrimônio, autorizando a Paróquia a gerir toda a 

documentação necessária para a preparação do processo matrimonial, conforme exigido pela 

legislação canônica e civil. DOU AINDA MEU CONSENTIMENTO EXPRESSO à Arquidiocese de _________, 

receptora do meu pedido, para a coleta, recepção, utilização, acesso, reprodução, transmissão, 

arquivamento e armazenamento dos meus dados pessoais incluídos neste documento, os quais serão 

tratados de forma lícita, leal, transparente e adequada, de acordo com os valores próprios da Igreja 

Católica e com a proteção da dignidade da pessoa humana.  

 

NOIVO _________________________________________ 

 

NOIVA__________________________________________ 

 

 

ADESÃO ÀS NORMAS CANÔNICAS 

 

Os Nubentes declaram ter ciência de que ao optarem, por livre e espontânea vontade, por 

celebrar o matrimônio na Igreja Católica Apostólica Romana estão concordando e aderindo 

expressamente a todas as regras previstas no ordenamento canônico e no Magistério da Igreja 

para a realização do sacramento do matrimônio.  

 

NOIVO _________________________________________ 

 

NOIVA__________________________________________ 
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Termo de consentimento para Escola de Ministérios 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

 

 Informamos que os dados pessoais fornecidos no ato da inscrição para a Escola de Ministérios 

serão tratados de acordo com o previsto na Lei Geral de Proteção de Dados e com as exceções legais a 

ela aplicadas pelo Código de Direito Canônico.  

Por meio deste documento e como solicitante da inscrição para a formação de ministros 

extraordinários da Sagrada Comunhão Eucarística, o (a) senhor (a) presta consentimento expresso à 

(Arqui)Diocese de _______________, receptora de sua solicitação, para receber, tratar e armazenar os 

dados pessoais incluídos no presente documento, que serão tratados de maneira lícita, leal, 

transparente e adequada, conforme os valores próprios da Igreja Católica Apostólica Romana. 

A base jurídica do trâmite é o cumprimento de obrigação legal canônica e o expresso 

consentimento do titular, em estrita conformidade com o ordenamento jurídico brasileiro e com o 

estabelecido na legislação canônica.  

Os dados que o (a) senhor (a) forneceu serão mantidos pelo tempo necessário para completar 

a atividade para os quais foram solicitados. Alguns dados, contudo, podem ser conservados mesmo 

depois deste período nos casos e nos limites em que tal conservação corresponda às exceções legais 

previstas na legislação em vigor em matéria de Proteção de Dados Pessoais.  

Informamos que os dados fornecidos não serão divulgados ou comunicados a terceiros sem o 

seu consentimento, exceto para comunicações feitas em estrito cumprimento de obrigação canônica 

ou ainda nas exceções previstas pelo ordenamento jurídico brasileiro que aqui forem aplicadas.   

Informamos ainda que o (a) senhor (a) poderá receber comunicações e publicações 

relacionadas à Escola de Ministérios ou às atividades pastorais da Arquidiocese de Goiânia e suas 

respectivas paróquias por meio dos canais de comunicação fornecidos na ficha de inscrição (e-mail, 

WhatsApp, correio postal, SMS etc.).  

O fornecimento de dados é opcional, mas a falta de fornecimento impossibilitará o regular 

exercício do Ministério Extraordinário da Comunhão Eucarística nesta Arquidiocese. 

O controlador de seus dados é a ___________________, com sede na 

____________________, e a qualquer momento o (a) senhor (a) poderá exercer os direitos previstos 

na regulamentação em vigor em matéria de Proteção de Dados, mais especificamente o direito de 

acesso aos dados pessoais, à retificação, à limitação do tratamento que lhe diz respeito ou se opor ao 

próprio tratamento, informando por escrito a sua decisão para o e-mail 

__________________________.  

Data e local  

Declaro ter recebido as informações sobre a utilização dos dados pessoais e dos dados pessoais 

sensíveis fornecidos para a inscrição na Escola de Ministérios e autorizo expressamente o seu 

tratamento. 

 

___________________________________________ 

NOME 

CPF 
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Informações sobre o Processamento de Dados de Seminaristas 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A COLETA DE DADOS PARA A ADMISSÃO AO 
SEMINÁRIO 

Prezado Senhor,  

 Informamos que os dados pessoais fornecidos ao Seminário ____________ serão 
tratados de acordo com o previsto na Lei Geral de Proteção de Dados e com as exceções legais 
a ela aplicadas pelo Código de Direito Canônico.  

O Controlador de seus dados pessoais é o Seminário ______________, com sede na 
_______________, e-mail ____________.  

A base jurídica do trâmite é o cumprimento de obrigação legal canônica e o expresso 
consentimento do titular, em estrita conformidade com o ordenamento jurídico brasileiro e 
com o estabelecido na legislação canônica.  

Os dados fornecidos serão processados exclusivamente com a finalidade de garantir a 
formação ao candidato às ordens sacras, conforme previsto na lei comum da Igreja e nas 
disposições previstas no Estatuto do Seminário. 

Informamos que os seus dados poderão ser compartilhados com outros organismos 
da Igreja Católica Apostólica Romana ou ainda com autoridades públicas, conforme 
determinação da lei canônica ou civil. Em qualquer outro caso, eles não serão divulgados ou 
comunicados a terceiros sem o seu consentimento. 

O Reitor poderá ainda encaminhar os resultados dos exames acadêmicos das 
faculdades de teologia e filosofia, bem como informações pessoais sobre o seu processo 
formativo para o Bispo da sua Diocese de origem.  

O Seminário poderá publicar as informações relativas a nome, data de nascimento, 
telefone, e-mail e Diocese de origem em anuário interno, distribuído exclusivamente entre os 
seminaristas, padres formadores, Bispos de referência e suas respectivas Dioceses.  

Você poderá se opor à publicação de seus dados pessoais neste anuário escrevendo 
para o e-mail xx@xx.xx, até o dia xx .......... de cada ano. 

Você poderá ainda exercer os direitos previstos na regulamentação em vigor em 
matéria de proteção de dados pessoais, mais especificamente o direito de acesso, retificação, 
cancelamento, limitação ou oposição ao tratamento. Esses direitos, entretanto, são, em 
alguns casos, limitados pela legislação canônica, a qual você aderiu na data de solicitação de 
ingresso a este Seminário.  

Considerando o tipo de relação que o vincula a sua Diocese de origem e as finalidades 
do tratamento dos seus dados, informamos que esses dados ainda se encontram nos arquivos 
diocesanos. Para exercer seus direitos, você pode entrar em contato com o endereço 
xx@xx.xx. 

Data e local  
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Declaro ter recebido as informações sobre a utilização dos dados pessoais e dos dados 
pessoais sensíveis fornecidos para a admissão no Seminário _________ e autorizo 

expressamente o seu tratamento. 

 

___________________________________________ 
NOME 

CPF 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO PARA O TRATAMENTO E PUBLICAÇÃO DE FOTOS E VÍDEOS 

Eu, abaixo assinado, AUTORIZO o uso, o arquivo, a difusão e a reprodução da minha 
imagem, em todo e qualquer material fotográfico ou audiovisual, sob o formato impresso ou 
digital, em qualquer mídia, com a finalidade exclusiva de promover às atividades pastorais do 
Seminário _________.   

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem 
acima mencionada em todo território nacional e no exterior. Por esta ser a expressão da minha 
vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada possa ser reclamado a título 
de direitos conexos minha imagem seja a que título for. 

Cidade, data.  

 

 

___________________________________________ 
NOME 

CPF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Termo de consentimento para a Catequese 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DE DADOS 
PESSOAIS FORNECIDOS PARA INSCRIÇÃO NA CATEQUESE.  

 
Senhores Pais/ Responsáveis legais, 
 Ao inscrever seu (sua) filho (a) nas atividades de catequese da Paróquia 
___________________, Vossa Senhoria forneceu os seus dados pessoais e os dados pessoais 
dele, os quais serão tratados de acordo com o previsto na Lei Geral de Proteção de Dados e 
com as exceções legais a ela aplicadas pelo Código de Direito Canônico. 

Por meio deste documento, e como solicitante da inscrição para a catequese de seu 
(sua) filho (a), Vossa Senhoria presta consentimento expresso à Arquidiocese de Goiânia – 
Paróquia _________________, receptora de sua solicitação, para receber, tratar e armazenar 
os dados pessoais incluídos no presente documento, que serão tratados de maneira lícita, leal, 
transparente, adequada e conforme os valores próprios da Igreja Católica Apostólica Romana.  

A base jurídica do trâmite é o cumprimento de obrigação legal canônica e o expresso 
consentimento do titular, em estrita conformidade com o ordenamento jurídico brasileiro e 
com o estabelecido na legislação canônica. 

Os dados fornecidos serão mantidos pelo tempo necessário para completar a 
atividade para os quais foram solicitados. Alguns dados, contudo, podem ser conservados 
mesmo depois deste período nos casos e nos limites em que tal conservação corresponda às 
exceções legais previstas na legislação em vigor em matéria de Proteção de Dados Pessoais.  

Os dados fornecidos não serão divulgados ou comunicados a terceiros sem o seu 
consentimento, exceto para comunicações feitas em estrito cumprimento de obrigação 
canônica ou ainda nas exceções previstas pelo ordenamento jurídico brasileiro que aqui forem 
aplicadas.   

Informamos ainda que Vossa Senhoria poderá receber comunicações e publicações 
relacionadas à catequese por meio dos canais de comunicação fornecidos na ficha de inscrição 
(e-mail, WhatsApp, correio postal, SMS etc.).  

Da mesma forma, informamos que, no curso das atividades de catequese, a Paróquia 
poderá captar imagens fotográficas ou audiovisuais de seu (sua) filho (a). Por este motivo, 
solicitamos o seu consentimento para a posse, arquivo, utilização, divulgação e reprodução 
livre deste material audiovisual, quer em formato impresso quer digital, de forma a divulgar e 
promover as atividades pastorais. 

O fornecimento de dados é opcional, mas a falta de fornecimento dos dados 
solicitados impossibilitará a inscrição nas atividades de catequese.  

O controlador dos dados fornecidos é a Paróquia _____________________, com sede 
_____________________, CEP: ______________, e a qualquer momento Vossa Senhoria 
poderá exercer os direitos previstos na regulamentação em vigor em matéria de Proteção de 
Dados, mais especificamente o direito de acesso aos dados pessoais, à retificação, à limitação 
do tratamento que lhe diz respeito ou se opor ao próprio tratamento, informando por escrito 
a sua decisão para o e-mail ________________. 

Cidade, data. 
 
 

Eu, _____________________________, inscrito (a) no CPF/MF 
__________________________, pai, mãe/responsável legal do menor 
______________________________, declaro expressamente ter recebido as informações 
sobre a utilização dos dados pessoais e dos dados pessoais sensíveis fornecidos para a 
inscrição na catequese e autorizo expressamente o seu tratamento de dados. 
 

___________________________________________ 
NOME 

CPF 



 

 
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA CRIAÇÃO DE GRUPO DE WHATSAPP 

(  ) Autorizo a inclusão do número do meu celular no grupo de WhatsApp da catequese.  

(  ) Não autorizo a inclusão do número do meu celular no grupo de WhatsApp da catequese. 

Regras:  

a) O grupo de WhatsApp, formado exclusivamente com os telefones celulares dos 
catequisandos, pais/responsáveis legais e catequistas, tem por objetivo permitir a 
comunicação entre o catequista e os catequisandos ou pais/responsáveis legais.  

b) A presente autorização não habilita o catequista ou a Paróquia a fornecer os números de 
telefones celulares a terceiros, estranhos a catequese, nem os incluir em outros grupos de 
WhatsApp.  

c) No final da catequese, o catequista procederá a retirada dos números de telefones do grupo 
criado, excluindo o mesmo grupo.  

 
 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM 
 
Eu,__________________________________________________________________, 

de nacionalidade ___________________________ , residente e domiciliado(a) à 
___________________________________________________, Cidade de 
___________________________________, Estado __________________________, profissão 
________________________________, portador(a) da Cédula de Identidade RG/RNE nº 
_____________________________, inscrito(a) no CPF/MF sob o 
nº__________________________, Telefone/Celular: ______________________________, E-
mail: ______________________________, responsável legal do menor 
_____________________________________________________, AUTORIZO o uso, o 
arquivo, a difusão e a reprodução da imagem do menor supracitado, em todo e qualquer 
material fotográfico ou audiovisual, sob o formato impresso ou digital, em qualquer mídia, 
com a finalidade exclusiva de promover às atividades pastorais e paroquiais.   

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem 
acima mencionada em todo território nacional e no exterior. Por esta ser a expressão da minha 
vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada possa ser reclamado a título 
de direitos conexos à imagem do menor _______________________________, seja a que 
título for. 

Cidade, data.  
 
 

___________________________________________ 
NOME 

CPF 
 
 

 

 

 

 



 

Termo de consentimento para Curso de Noivos, Padrinhos 

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA O PROCESSAMENTO E ARMAZENAMENTO DE DADOS 

PESSOAIS 

Queridos noivos,  

Senhores Pais e Padrinhos,  

Queridos casais,  

 Informamos que os dados pessoais fornecidos no ato da inscrição para o Curso de 

Noivos serão tratados de acordo com o previsto na Lei Geral de Proteção de Dados e com as 

exceções legais a ela aplicadas pelo Código de Direito Canônico. 

Por meio deste documento, e como solicitante da inscrição para o curso de noivos da 

Paróquia _____________________, você presta consentimento expresso à Arquidiocese de 

Goiânia, receptora de sua solicitação, para receber, tratar e armazenar os dados pessoais 

incluídos no presente documento, que serão tratados de maneira lícita, leal, transparente, 

adequada e conforme os valores próprios da Igreja Católica Apostólica Romana. 

A base jurídica do trâmite é o cumprimento de obrigação legal canônica e o expresso 

consentimento do titular, em estrita conformidade com o ordenamento jurídico brasileiro e 

com o estabelecido na legislação canônica.  

Os dados que você forneceu serão mantidos pelo tempo necessário para completar a 

atividade para os quais foram solicitados. Alguns dados, contudo, podem ser conservados 

mesmo depois deste período nos casos e nos limites em que tal conservação corresponda às 

exceções legais previstas na legislação em vigor em matéria de Proteção de Dados Pessoais.  

Informamos que os dados fornecidos não serão divulgados ou comunicados a 

terceiros sem o seu consentimento, exceto para comunicações feitas em estrito cumprimento 

de obrigação canônica ou ainda nas exceções previstas pelo ordenamento jurídico brasileiro 

que aqui forem aplicadas.   

O fornecimento de dados é opcional, mas a falta de fornecimento impossibilitará a 

inscrição no curso de noivos. 

O controlador de seus dados é a Paróquia _____________________, com sede na 

______________, CEP: ____________, e a qualquer momento você poderá exercer os direitos 

previstos na regulamentação em vigor em matéria de Proteção de Dados, mais 

especificamente o direito de acesso aos dados pessoais, à retificação, à limitação do 

tratamento que lhe diz respeito ou se opor ao próprio tratamento, informando por escrito a 

sua decisão para o e-mail ________________. 

Data e local  

Declaro ter recebido as informações sobre a utilização dos dados pessoais e dos dados 

pessoais sensíveis fornecidos para a inscrição curso de noivos e autorizo expressamente o 

seu tratamento 

___________________________________________ 

NOME 

CPF 



 

Termo de consentimento de Anuário para Clérigos 

Caríssimo Padre/Diácono,  

 Informamos que os dados pessoais fornecidos serão utilizados exclusivamente para a gestão 

da sua relação de colaboração pastoral com a (Arqui)Diocese de ________ e serão tratados de acordo 

com o previsto na Lei Geral de Proteção de Dados e com as exceções legais a ela aplicadas pelo Código 

de Direito Canônico. 

Por meio deste documento, o senhor presta consentimento expresso à (Arqui)Diocese de 

_________, responsável pelo tratamento de dados, para receber, tratar e armazenar os dados pessoais 

incluídos no presente documento, que serão tratados de maneira lícita, leal, transparente e adequada, 

conforme os valores próprios da Igreja Católica Apostólica Romana. 

A base jurídica do trâmite é o cumprimento de obrigação legal canônica e o expresso 

consentimento do titular, em estrita conformidade com o ordenamento jurídico brasileiro e com o 

estabelecido na legislação canônica.  

Informamos ainda que os seus dados poderão ser compartilhados com outros organismos da 
Igreja Católica Apostólica Romana ou ainda com autoridades públicas, conforme determinação da 
legislação canônica ou civil ou ainda com às disposições próprias da Conferência Nacional dos Bispos 
do Brasil. Em qualquer outro caso, eles não serão divulgados ou comunicados a terceiros sem o seu 
consentimento. 

Os dados relativos à função desempenhada (exemplo: pároco, administrador paroquial, vigário 
episcopal etc.), juntamente com a fotografia, o endereço, data de nascimento, data de ordenação e os 
contatos institucionais, serão publicados no anuário arquidiocesano, editado anualmente, bem como 
no sítio eletrônico da Arquidiocese de Goiânia. 

O fornecimento dos dados solicitados é obrigatório para o desempenho regular do seu 

ministério nesta Arquidiocese. 

Informamos também que, tendo em conta o tipo de relação que o vincula à (Arqui)Diocese, a 

finalidade do tratamento dos seus dados e a necessidade de documentação histórica, seus dados não 

serão apagados, mesmo após o possível fim da sua permanência na (Arqui)Diocese de _______. 

A qualquer momento, Vossa Reverendíssima poderá exercer os direitos previstos na 

regulamentação em vigor em matéria de Proteção de Dados, mais especificamente o direito de acesso 

aos dados pessoais, a retificação, a limitação do tratamento que lhe diz respeito ou a oposição ao 

próprio tratamento, enviando uma comunicação por escrito para o e-mail ____________r ou para o 

endereço da ________________________________. Informamos, contudo, que esses direitos, são, 

em alguns casos, limitados pela legislação canônica e civil.  

Eu, abaixo assinado _________________________________________________________, 

depois de ler as informações fornecidas a mim sobre o processamento de meus dados pessoais, 

expresso o meu consentimento ao tratamento de meus dados pessoais e aos dados pessoais sensíveis, 

na forma acima indicada, para os fins necessários ao desempenho do meu ministério sacerdotal.  

Data e local  

___________________________________________ 

NOME 

CPF 

mailto:dpo@arquidiocesedegoiania.org.br


 

Ficha do Sacramento do Batismo 

SOLICITAÇÃO DE BATISMO 

Nós .................................................................................................................................................. e 

...................................................................................................................................................................

........ residentes na ........................................................................................................................ 

telefone: (.....)................................. e-mail:........................................................................ 

Pais da criança 

..................................................................................................................................................... nascida 

em ...................................................., Estado de ....................................., no dia .................. do mês de 

........................... do ano ............... Pedimos à Igreja Católica Apostólica Romana o Batismo, fazendo a 

confissão pública de fé e desejando vivê-la com nosso (a) filho (a). Para ajudar nosso (a) filho (a) no seu 

caminho de vida cristã, escolhemos os padrinhos: 

Nome da Madrinha: 

............................................................................................................................................ 

Nome do Padrinho: 

............................................................................................................................................. 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 Por meio deste documento você presta consentimento expresso à Arquidiocese de 

__________ – Paróquia ______________________________, receptora de sua solicitação para 

receber, tratar e armazenar os dados pessoais incluídos neste documento, que serão tratados de 

maneira lícita, leal, transparente e adequada, conforme os valores próprios da Igreja Católica 

Apostólica Romana e de acordo com a proteção de sua dignidade pessoal.  

 Ao assinar este documento você declara ainda a ciência de que todos os dados nele contidos 

serão armazenados de acordo com as normas canônicas, em livros sacramentais paroquiais próprios, 

cujo registro é obrigatório (Cf. Cân. 535, CIC).  

Informamos ainda que os seus dados poderão ser compartilhados com outros organismos da Igreja 

Católica Apostólica Romana ou ainda com autoridades públicas, conforme determinação da legislação 

canônica ou civil. Em qualquer outro caso, eles não serão divulgados ou comunicados a terceiros sem 

o seu consentimento.  

O controlador de seus dados é a Paróquia _____________________, com sede na 

___________________, CEP: ______________, e a qualquer momento você poderá exercer os direitos 

previstos na regulamentação em vigor em matéria de Proteção de Dados, enviando uma comunicação 

por escrito para o e-mail _________________________. Informamos, contudo, que esses direitos são, 

em alguns casos, limitados pela legislação canônica e civil.   

Eu, abaixo assinado, declaro ciência dos termos acima contidos e presto meu CONSENTIMENTO 

EXPRESSO à Arquidiocese de ____________ – Paróquia ____________________________________ a 

realizar o tratamento de meus dados pessoais e dos dados pessoais de meu/minha filho (a), conforme 

previsto na legislação canônica e civil.  

Cidade, data.  

Assinatura do Pai /  Assinatura da Mãe/ Assinatura do Padrinho/ Assinatura da Madrinha 



 

  

SOLICITAÇÃO DE BATISMO 

 

Eu, .................................................................................................................................................., 

nascido na cidade de ................................................, Estado de .................................., aos ................... 

do mês de ..................... do ................., residente na 

...................................................................................................................................................................

............................................................................. telefone: (.....)................................. e-

mail:........................................................................ 

Filho de 

............................................................................................................................................................. e 

...................................................................................................................................................................

.......... 

 Peço à Igreja Católica Apostólica Romana o Sacramento do Batismo. Para ajudar na vivência de minha 

fé cristã, escolho os padrinhos: 

Nome da Madrinha: 

............................................................................................................................................ 

Nome do Padrinho: 

............................................................................................................................................. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 Por meio deste documento você presta consentimento expresso à __________e de Goiânia – 

Paróquia ______________________________, receptora de sua solicitação para receber, tratar e 

armazenar os dados pessoais incluídos neste documento, que serão tratados de maneira lícita, leal, 

transparente e adequada, conforme os valores próprios da Igreja Católica Apostólica Romana e de 

acordo com a proteção de sua dignidade pessoal.  

 Ao assinar este documento você declara ainda a ciência de que todos os dados nele contidos 

serão armazenados de acordo com as normas canônicas, em livros sacramentais paroquiais próprios, 

cujo registro é obrigatório (Cf. Cân. 535, CIC).  

Informamos ainda que os seus dados poderão ser compartilhados com outros organismos da Igreja 

Católica Apostólica Romana ou ainda com autoridades públicas, conforme determinação da legislação 

canônica ou civil. Em qualquer outro caso, eles não serão divulgados ou comunicados a terceiros sem 

o seu consentimento.  

O controlador de seus dados é a Paróquia _____________________, com sede na 

___________________, CEP: ______________, e a qualquer momento você poderá exercer os direitos 

previstos na regulamentação em vigor em matéria de Proteção de Dados, enviando uma comunicação 

por escrito para o e-mail _________________________. Informamos, contudo, que esses direitos são, 

em alguns casos, limitados pela legislação canônica e civil.   



 

Eu, abaixo assinado, declaro ciência dos termos acima contidos e presto meu CONSENTIMENTO 

EXPRESSO à Arquidiocese de ________ – Paróquia ____________________________________ a 

realizar o tratamento de meus dados pessoais e dos dados pessoais de meu/minha filho (a), conforme 

previsto na legislação canônica e civil.  

Cidade, data.  

 

  

Assinatura do Batizando 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE BATISMO 

 

Eu,________________________________________________________________________________

______________, [nacionalidade], [estado civil], portador (a) da Cédula de Identidade nº 

____________________________, e inscrito (a) no CPF/MF sob o nº 

__________________________________, residente e domiciliado (a) na 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________, pai/mãe/responsável legal da criança 

__________________________________________________________________________________

________¬¬, nascida aos ___________/_________/________________, na cidade de 

______________________________________, Estado de _____________________________, 

autorizo que 

__________________________________________________________________________________

_________, sua mãe/pai, realize o seu Batismo, no dia ____________/______________/___________, 

às ________ horas, na Paróquia ________________________________________, cidade de 

________________________, Estado de Goiás. 

 

 

Goiânia, ......... de .............................de .................... 

 

Assinatura  

 



 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu, 

__________________________________________________________________________________

______________, [nacionalidade], [estado civil], portador (a) da Cédula de Identidade nº 

____________________________, e inscrito (a) no CPF/MF sob o nº 

__________________________________, residente e domiciliado (a) na 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________, pai/mãe da criança 

__________________________________________________________________________________

____________, nascida aos ___________/_________/________________, na cidade de 

______________________________________, Estado de _____________________________, 

declaro que fui orientado (a) pelo Pároco/Administrador Paroquial da Paróquia 

___________________________________________________, da importância da presença de ambos 

os pais na celebração de batismo de meu/minha filho (a).  

Declaro que estou ciente de que é de minha única e exclusiva responsabilidade dar ciência e tomar 

consentimento do Pai/Mãe/Responsável legal da criança, devendo apresentar, até a data da 

celebração do batizado, o termo de autorização de batismo que me foi entregue pela Paróquia.  

Declaro, por fim, que assumo toda e qualquer responsabilidade, civil e criminal, pela omissão das 

informações sobre a realização do batizado ao Pai/Mãe da criança, tendo ciência de que a Igreja não 

compete à negativa do batismo (Cf. Cân. 868, §1º, 1º, CIC).  

Goiânia, ......... de .............................de .................... 

 

Assinatura  

 

 

 

 


