
 
 

 

 
 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO DE CASAMENTO 

 
 

Casamento a celebrar às ______ horas, _____/_____/20_____ 
 

Lugar do Casamento: 
 

 Igreja Matriz de Santa Maria do Castelo  

 Igreja de Santiago 

 Igreja de Nossa Senhora do Monte, Vale de Guizo 

 Igreja de São João Baptista, Palma 

 Igreja de Santa Catarina de Sítimos 

 Igreja de São Martinho, Casebres 

 Santuário do Senhor Jesus dos Mártires 

 Igreja de Santa Susana 

 ______________________________________________________________________ 

 
O Nubente 

Nome Completo ________________________________________________________________________ 

Idade _______ Estado civil _______________________________________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/___________, freguesia de____________________________________ 

concelho de ___________________________________________________________________________. 

Filiação:  ______________________________________________________________________________, 

e de _________________________________________________________________________________. 

 

Cartão Cidadão nº _____________________________________  

Válido até  _____/_____/___________________, 

  

Data do batismo ___/___/________, na paróquia de ___________________________________________, 

concelho de _________________________________ diocese de ________________________________. 

 

Morada _______________________________________________________________________________ 

Código postal ____________________ Localidade ____________________________________________. 

Profissão ___________________________________. Contatos: telefone __________________________; 

telemóvel _______________________; e-mail ________________________________________________. 

 

A Nubente 

Nome Completo ________________________________________________________________________ 

Idade _______ Estado civil _______________________________________________________________ 

Data de nascimento _____/_____/___________, freguesia de____________________________________ 

concelho de ___________________________________________________________________________. 

Filiação:  ______________________________________________________________________________, 

e de _________________________________________________________________________________. 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apelidos adotados 

Pelo Nubente _________________________________ 

Pela Nubente _________________________________ 

 

Nome completo dos Nubentes após o casamento: 

O Nubente ___________________________________________________________________________ 

A Nubente ___________________________________________________________________________ 

 
 

TESTEMUNHAS 
 

1ª testemunha 

Nome completo ________________________________________________________________________ 

Morada _______________________________________________________________________________ 

Código Postal ____________________ Localidade ____________________________________________ 

 

2ª testemunha 

Nome completo ________________________________________________________________________ 

Morada _______________________________________________________________________________ 

Código Postal ____________________ Localidade ____________________________________________ 

 

 

CELEBRANTE 

Nome completo ________________________________________________________________________ 

Morada _______________________________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

 

Obs. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 

Cartão Cidadão nº _____________________________________  

válido até  _____/_____/___________________, 

 

Data do batismo ___/___/________, na paróquia de ___________________________________________, 

concelho de _________________________________ diocese de ________________________________. 

 

Morada _______________________________________________________________________________ 

Código postal ____________________ Localidade ____________________________________________. 

Profissão ___________________________________. Contatos: telefone __________________________; 

telemóvel _______________________; e-mail ________________________________________________. 

 



 
REGULAMENTO GERAL DA PROTEÇÃO DE DADOS 

 

Declaro que tomei conhecimento que:  
1. Os dados pessoais constantes do presente formulário, são tratados nos termos dos artigos 6º, nº 
1, c) e 9º, nº 2, d) do Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, e em 
respeito pelos princípios do Regulamento, e nos termos do regime decorrente da Concordata 
celebrada em 18 de maio de 2004 entre a Santa Sé e a República Portuguesa, o qual atribui 
eficácia civil ao casamento canónico.  
2. Para segurança dos meus dados, e para garantir que os seus direitos estão a ser cumpridos, 
está à minha disposição um Encarregado de Proteção de Dados que poderá ser contactado através 
do email: paroquiasdealcacer@gmail.com.  
3. O DPO – Encarregado da Proteção de Dados é o Pároco da Unidade Pastoral de Alcácer do Sal, 
com domicílio profissional em Igreja de Santiago, Rua Manuel Augusto de Matos, 7580-163 Alcácer 
do Sal. 
4. Esses dados serão conservados nos termos do regime decorrentes da Concordata celebrada em 
18 de maio de 2004 entre a Santa Sé e a República Portuguesa.  
5. O titular dos dados tem, nos termos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do 
Conselho, em articulação com o referido regime, os direitos de solicitar ao responsável pelo 
tratamento acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como a sua retificação, o direito à 
portabilidade dos dados (ou seja, se o tratamento for realizado por meios automáticos, o direito de 
os receber num formato estruturado, de uso corrente e de leitura automática, e o direito de 
transmitir esses dados a outro responsável pelo seu tratamento) e o direito de apresentar 
reclamação a uma autoridade de controlo. 
 
 
Assinatura do Nubente: ___________________________________________________________ 
 
Cartão de Cidadão e validade: ______________________________________________________ 
 
Data: __________________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura da Nubente: ___________________________________________________________ 
 
Cartão de Cidadão e validade: ______________________________________________________ 
 
Data: __________________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura da 1ª Testemunha: _____________________________________________________ 
 
Cartão de Cidadão e validade: ______________________________________________________ 
 
Data: __________________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura da 2ª Testemunha: _____________________________________________________ 
 
Cartão de Cidadão e validade: ______________________________________________________ 
 
Data: __________________________________________________________________________ 
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