
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA PERIÓDICA 

PARA LA FINANCIACIÓN DE LA IGLESIA CATÓLICA 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el suscriptor autoriza a la parroquia/ diócesis a enviar al banco del suscriptor esta 
orden para que carguen en la cuenta la cantidad señalada. El suscriptor podrá solicitar la devolución. Esta deberá solicitarse dentro  de 
las ocho semanas que siguen  a la fecha  de adeudo en la cuenta del suscriptor 

Una vez cumplimentado puede entregar este formulario en su Parroquia, o si va dirigido a la Diócesis, a través de Correo Postal o correo electrónico 

dirigido a: Obispado de Cádiz y Ceuta. C/ Hospital de Mujeres, 26 Dpdo, 11001 Cádiz, email: secretariaeconomo@obispadocadizyceuta.es 

 
El OBISPADO DE CÁDIZ Y CEUTA tratará la información que nos facilita con la finalidad del control, emisión y envío de certificados justificativos de la donación efectuada, así como 
de la tramitación administrativa derivada de estas donaciones. Los datos proporcionados se conservarán mientras vd. no solicite la supresión de los mismos y lo indique la normativa 
fiscal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. En cumplimiento de los artículos 17 al 24 del Decreto General de la CEE sobre 
protección de datos de la Iglesia Católica en España usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad de los 

datos, dirigiéndose a dpd@obispadocadizyceuta. 

Apellidos ____________________________________________ Nombre ______________________________  DNI/NIF __________  

Domicilio ___________________________________________________________________ Núm. Esc. Piso  ___________________  

CP  __________ Población _________________________________________________ Provincia ____________________________  

Teléfono  ____________________ Móvil    ____________________ email _______________________________________________ 

Banco o Caja  ________________________________________________________________________________________________ 

Número de cuenta IBAN  

 

Se suscribe al __ Mes  __ Trimestre   __ Semestre   __ Año   

 

A favor de la financiación de la Iglesia Católica , deseando colaborar desde hoy día ____  mes  ______________  año __________  

Con las siguientes cantidades 

A la parroquia ________________________________ 

____________________________________________ 

Población ____________________________________ 

Con la cantidad de  _____________________ € 

 A la Diócesis de Cádiz y Ceuta 

 

 

Con la cantidad de __________________________ € 

Firma del suscriptor 

Deseo recibir un certificado para desgravar del IRPF   

E S                       


