
555 South Slocan Street  

Vancouver BC, V5K 3X5 

604-254-0691

E-mail: parish.ols@rcav.org
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Formulario de Registro Parroquial Confidencial 

Sobre # _____________  Sin sobre # _____________ 

Por favor devuelva el formulario completo a la Oficina Parroquial, en la canasta de colecta o por correo electrónico. 

Para recibir un recibo de impuestos por donaciones, debe usar su número asignado. 

 CONTACTO PRINCIPAL:      CONTACTO SECUNDARIO: 

Apellido: ________________________________________________ Apellido: ___________________________________________ 

Apellido de soltera (si corresponde): __________________________ Apellido de soltera (si corresponde): _____________________ 

Nombre: ________________________________________________ Nombre: ___________________________________________ 

Fecha de nacimiento: (dd-mm-aaaa) __________________________ Fecha de nacimiento: (dd-mm-aaaa) ______________________ 

Religión:  _______________________________________________ Religión:  ___________________________________________ 

  Bautizado: Sí □ No □ Confirmado: Sí □ No □        Bautizado: Sí □ No □ Confirmado: Sí □ No □  

Ocupación: ______________________________________________ Ocupación: _________________________________________ 

Idioma(s) hablado(s): ______________________________________ Idioma(s) hablado(s): _________________________________ 

  País de nacimiento: ________________________________________   País de nacimiento: ___________________________________ 

Dirección: _______________________________________________   Dirección:___________________________________________ 

Teléfono de casa: __________________________________________ Teléfono de casa: ____________________________________ 

Teléfono celular: __________________________________________ Teléfono celular: _____________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________   Correo electrónico: ___________________________________ 

Estado civil:       Casado en la Iglesia Católica □       Casado civilmente □       Soltero □       Separado □       Divorciado □       Viudo □ 

Niños que viven en casa:  

¿Perteneces a algún grupo o ministerio parroquial? Sí □ No □  (Especifique) _______________________________________________ 

¿Estás interesado en ayudar en alguna área? Sí □ No □  (Talentos o habilidades) ____________________________________________ 

Declaración de privacidad de la parroquia: 

El acceso a esta información se proporciona solo a aquellos empleados y voluntarios con razones válidas para el acceso, 

y a la Arquidiócesis de Vancouver, para proporcionar información estadística e informes espirituales requeridos por ellos.  

Todos los registros se mantienen en un programa de acceso limitado, protegido con contraseña o en papel con acceso limitado. 

Firma: ___________________________________________________    Fecha______________________________ 

Gracias por tomarse el tiempo para completar nuestro formulario de registro. Bienvenidos a la Parroquia Nuestra Señora de los Dolores.

 Nombre   Apellido Sexo Fecha de 

nacimiento 

mm-dd-aaaa

Bautizado 

Si/No 

Comunion 

Si/No 

Confirmado 

Sí/No 

https://www.google.ca/maps/place/Our+Lady+of+Sorrows+Parish/@49.279642,-123.0519436,17z/data=!4m13!1m7!3m6!1s0x548671216f780319:0x1d51090026e0ed0c!2s555+Slocan+St,+Vancouver,+BC+V5K+3X5!3b1!8m2!3d49.279642!4d-123.0497549!3m4!1s0x54867121664af2bb:0x76a70101c44d9668!8m2!3d49.2799086!4d-123.04984
https://www.google.ca/maps/place/Our+Lady+of+Sorrows+Parish/@49.279642,-123.0519436,17z/data=!4m13!1m7!3m6!1s0x548671216f780319:0x1d51090026e0ed0c!2s555+Slocan+St,+Vancouver,+BC+V5K+3X5!3b1!8m2!3d49.279642!4d-123.0497549!3m4!1s0x54867121664af2bb:0x76a70101c44d9668!8m2!3d49.2799086!4d-123.04984

