
Movimientos de Retiros Parroquiales Juan XXIII
Arquidiocesis de San Juan

Bo. Santa Olaya, Sector Collores
Bayamón Puerto Rico

Ficha de Retiro
Núm. Ficha:______

Retiro: ______ Área: __________________________

Nombre: ____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: __________________________ Tel: _________________________

Dirección Postal: _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ocupación: _______________________ Lugar de Trabajo: _______________________

Estado Civil:⬜Soltero/a  ⬜Casado/a ⬜Divorciado ⬜Viudo/a

Parr. a la que pertenece: _________________________ Asiste a misa: Si�� No��

Bautizado/a:⬜Si ⬜No Confiesa:⬜Si ⬜No Comulga:⬜Si ⬜No

¿Por qué quiere hacer el retiro? ______________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________         ____________________________________
Firma del candidato Correo electrónico del candidato

____________________________________ ___________________________________
Firma del padrino/la madrina Teléfono del padrino/la madrina

____________________________________ ___________________________________
Firma del presidente de área Teléfono del presidente

Nota: Personas nerviosas, enfermas del corazón u otra condición, NO se aceptarán en el retiro. Está
terminantemente prohibido la participación de mujeres embarazadas. El Movimiento no se responsabiliza
por la violación de estas normas.



RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Este documento deberá ser firmado por el Padre, Madre o Encargado de
menores de 18 años.

Yo _________________________  mayor de edad, _________________________  y
(nombre completo) (estado civil)

residente de _________________________ certifico:
(pueblo)

1. Que participaré voluntariamente del retiro del Movimiento Juan XXIII.
2. Que me encuentro en buen estado de salud física y emocional.
3. Que no sufro de ninguna condición cardiaca, renal o psiquiátrica que me

impida participar activamente del retiro.
4. (Mujeres) Que no me encuentro en estado de embarazo.
5. Que he leído por mí mismo(a) y se me ha explicado esta certificación.

El Movimiento de Retiros Parroquiales Juan XXIII de la Arquidiócesis de San Juan
no será responsable por la violación de estas normas. Por tal razón relevo al
mismo de cualquier responsabilidad civil y/o criminal que pueda surgir de mi
participación en este retiro relacionado con cualquiera de las condiciones
previamente expuestas y firmo libre libre, voluntariamente y sin reservas de
clase alguna

En _________________________, Puerto Rico el ______ de _____________ de ______
(pueblo) (día) (mes) (año)

____________________________________ ___________________________________
Firma del candidato/la candidata Teléfono del padrino/la madrina

____________________________________ ___________________________________
Firma (padre/madre/encargado)              Teléfono (padre/madre/encargado)


