
 

 
 

FORMULARIO DE COMPROMISO DE PADRINO PARA BAUTIZOS EN 
Our Lady of Light Catholic Community 
19680 Cypress View Dr, Ft Myers, FL  33967 
Phone: (239) 267-7088, x242  
Email: FaithFormation@ourladyoflight.com 

 
¡Felicidades, se le ha pedido que sea parte de un bautismo católico en OLOL! 

 
Canon 874 del CIC: Para ser admitido en el papel de padrino católico, una persona debe ser un 
católico que haya sido confirmado y ya haya recibido el Sacramento de la Santísima Eucaristía y lleve 
una vida en armonía con la fe y el papel que se va a desempeñar, incluso si está casado, el 
matrimonio en la Iglesia. 
 

Por favor, complete y marque las casillas apropiadas, luego pida a su parroquia católica que firme y 
selle, luego devuélvanoslo. Los formularios de padrino completados deben estar en la oficina al 
menos 4 semanas antes de la fecha prevista del bautismo. 
 

Yo, (escriba su nombre) ___________________________________ un católico practicante que 
busca servir como padrino o patrocinador de (el nombre del candidato) ____________________, 
afirmo que cumplo con los requisitos de la Iglesia Católica para este papel como se presenta a 
continuación. Tengo la intención, con la gracia de Dios, de continuar la práctica de mi fe católica y, 
en la medida de mis posibilidades, cumpliré con las obligaciones de mi papel de padrino/madrinap, 
viviendo como testigo del amor y la gracia de Jesucristo. 
 
Estos son los requisitos de un padrino, por favor marque las casillas: 

□ Prometo practicar activamente en la fe católica 
□ Tengo al menos 16 años de edad 
□ He recibido los Sacramentos de la Primera Eucaristía y la Confirmación 
□ Si soy soltero, no estoy cohabitando 
□ Si estoy casado, estoy casado en la Iglesia Católica 
□ Prometo participar en la misa dominical semanal y tomar la comunión regularmente 
□ Prometo dar un buen testimonio cristiano y orar por el niño que estoy apadrinando 

 

SU INFORMACIÓN 
Nombre impreso del padrino _____________________________ 

Firma del padrino _________________________________     La fecha de hoy ___________ 

Número de teléfono __________________   Dirección postal: 

Dirección de correo electrónico:     ______________________________ 

________________________________________  ______________________________ 

SU PARROQUIA CATÓLICA DE ORIGEN 

Nombre de la parroquia _________________________________  

Número de teléfono __________________   Dirección postal: 

Dirección de correo electrónico:     ______________________________ 

________________________________________  ______________________________ 
 

 

Atestiguado por el Rev. _________________________________ Fecha __________________ 

Sello Parroquial 

Visite nuestro sitio web para 
Recursos que pueden ayudarle: 

www.ourladyoflight.com/baptism/ 



 

 
 

 


