
 

      PARROQUIA DE SANTO TOMÁS DE VILLANUEVA 
   ALCALÁ DE HENARES 

      SOLICITUD DE DERECHO DE ENTERRAMIENTO COLUMBARIO 
 

Yo, D./Dª _________________________________________________________________________ 

Dirección _________________________________________________________________________ 

con NIF __________________________ Tel. fijo (si lo tiene) ________________________________ 

E-mail ___________________________________ Tel. móvil ________________________________ 

leído y aceptado el Reglamento de los Columbarios Parroquiales (de 03 de junio de 2024), 

SOLICITO 

al Sr. Cura Párroco de la Parroquia de Santo Tomás de Villanueva, de Alcalá de henares, el derecho de 
enterramiento en los Columbarios Parroquiales. 

          FIRMA DEL SOLICITANTE                                                      (Rellenar por la Parroquia) 

                    Fecha de solicitud ___________________ 
 

Fecha de primer enterramiento ___________ 
                                                                                              Fecha de segundo enterramiento ___________              Fecha de tercer enterramiento ___________ 

Fecha de cuarto enterramiento ___________ 
Fecha de quinto enterramiento ___________ 

     Fecha de sexto enterramiento ___________ 
 

 
LOPD. Conforme al Decreto General de la Conferencia Episcopal Española sobre la protección de datos de la Iglesia Católica 
en España de la Conferencia Episcopal Española, reconocido por la Congregación para los Obispos de la Santa Sede (Decreto 
de 22 de mayo de 2018), según el articulo 91.1. del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 
de abril de 2016, mediante la firma del presente documento, presta su consentimiento expreso a la Parroquia de Santo 
Tomás de Villanueva de Alcalá de Henares, para recoger, tratar y almacenar los Datos Personales referentes a las personas 
que están recogidas en este documento. Dichos datos serán tratados de manera lícita, leal, transparente, adecuada, 
pertinente, limitada, exacta y actualizada, conforme a los valores propios de la Iglesia Católica, y de acuerdo con la 
protección de su dignidad personal. Dicho tratamiento tiene como fin mantener una gestión integral de los Columbarios 
Parroquiales. Además, por la presente autoriza el envío de información, la realización de estadísticas, la elaboración de 
perfiles y el tratamiento automatizado de sus datos. Sus datos serán tratados durante la relación de colaboración y al 
finalizar ésta durante los periodos legalmente establecidos. 
El titular del derecho de enterramiento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, limitación, portabilidad, 
cancelación y oposición al tratamiento de sus datos mediante la remisión de una comunicación por mail a cancelación y 
oposición al tratamiento de sus datos mediante la remisión de una comunicación por mail a 
santotomasparroquia30@gmail.com, o por correo ordinario a la atención de la Parroquia de Santo Tomás de Villanueva, 
sita en la calle Pío Baroja Nº 28 – CP 28806 de Alcalá de Henares - Madrid 
 
Otras personas de contacto: 
D./Dª _________________________________________________ Cotitular:                     Sí         No                                                              
Tel. fijo ____________ mail ______________________________________ Móvil _______________ 
D./Dª _________________________________________________ Cotitular:                     Sí         No                                                              
Tel. fijo ____________ mail ______________________________________ Móvil _______________ 
D./Dª _________________________________________________ Cotitular:                     Sí         No                                                              
Tel. fijo ____________ mail ______________________________________ Móvil _______________ 
D./Dª _________________________________________________ Cotitular:                     Sí         No                                                              
Tel. fijo ____________ mail ______________________________________ Móvil _______________ 
 

  

  

  

  

     FIRMA DIGITAL O REPRESENTANTES LEGALES
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