
Información del Padrino/Madrina/Sponsor  
 
Nombre: ___________________________________________  Fecha de Nac: _____ / _____ / _____   Sexo: Masculino/Femenino 
 

Dirección: ________________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono:_________________________________   Email:_________________________________________________________  
 
Parroquia a la que pertenece: ____________________________________________ City: _____________________ St: ______ 

□ Bautismo  Padrino/Madrina □ Confirmación Adolescente Sponsor (High School) □ Confirmación Adulto Sponsor  
     

□ RICA Sponsor 

ELEGIBILIDAD PARA SER PADRINO / MADRINA   

Nombre de la persona que recibirá el Sacramento: ________________________________________ 

Parroquia donde se celebrará el Sacramento: ____________________________________________ 

Lea lo siguiente y ore acerca de la responsabilidad que usted va a adquirir en la vida spiritual de alguien; se le agradece que 

refleccione en la importancia de este compromiso. 

Luego de refleccionar, por favor escriba sus iniciales en las “Cualidades”, y lea y firme la “Declaración”.  

Estado Civil (seleccione uno) 

• De acuerdo a la Ley Canónica, quienes viven en matrimonio no reconocido por la Iglesia Católica probablemente no califiquen para 
servir como  Padrino/Madrina/Sponsor.  

 

[ ___ ] Soltero    [ ___ ] Casado(a) en la Iglesia Católica       [ ___ ] Casado(a) fuera de la Iglesia Católica  

Por favor lea y firme la “Declaración” 

Declaro solemnemente que cumplo con todas las cualidades para ser padrino/madrina/sponsor para el Sacramento de Bau-
tismo/Confirmación.  Entiendo y acepto la responsabilidad de vida del padrino/madrina/sponsor para guiar una vida en la 
Fe Cristiana, y para orar por mi ahijado(a)/candidato(a) y al mismo tiempo asistirle en su crecimiento espiritual. 

PARISH OFFICE: 9724 CROSS CREEK BLVD / TAMPA.  FL  33647 / PHONE: (813)907-7746 / FAX: (813)907-7556 / WEB: STMARKTAMPA.ORG 

Para ser completado solo por el personal de la parroquia:  
The Godparent/Sponsor named above is a (Please check one): □ Registered Parishioner / □ Other: __________________ Since: ___________ 
 

Parish staff Name (please print): ___________________________________________   
 

Parish staff signature: __________________________________  Date: ____________     (Parish Seal) 

Last Rev. 4/14/21 by JLR 

Proxy (si es necesario) 

Si el padrino/madrina/sponsor no puede estar presente el día de la celebración del Sacramento, se puede seleccionar a otra 
persona que cumpla como proxy. Complete únicamente si el padrino/madrina/sponsor no estará presente en la ceremonia. 

Nombre del Proxy (letra de molde): ______________________________________________________________________  

Cualidades de los Padrinos / Sponsors (Ley Canónica #874)  
Por favor escriba sus iniciales en cada declaración confirmando el enunciado:   

_______ Soy Católico activo, he sido confirmado, asisto regularmente a la Misa y recibo la Sagrada Comunión. 

_______ Celebro el Sacramento de la Reconciliación al menos una vez al año.  

_______ Soy mayor de 16 años de edad. 

_______ No soy el padre o la madre de la persona que recibirá el Sacramento. 

(ceremonia civil , o en Iglesia de otra denominación) 

Nombre del padrino/madrina/sponsor (letra de molde): _________________________________________________________   
 

Firma: _________________________________________________________ Fecha: ____________________________ 


