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Affidavit of Sponsor

I, am a registered and active member

of parish, | affirm that:

I have myself celebrated the three Sacraments of Initiation:
Baptism, Confirmation and Eucharist.

I worship regularly at Mass on Sunday and Holy Days and give
witness to my faith in Jesus Christ by partaking in Holy Eucharist
and by participating in the life of my parish.

| actively strive to live out my commitment to Christ and to the
community of the Church by the sacrificial giving of my time,
talents, and treasure, and by my loving response to my neighbor.
(If married, | celebrated the sacrament of Marriage in Communion
with The Catholic Church.)

I understand the role of Sacramental sponsor, and will give support

to the person | am sponsoring by my prayers and be the visible
example of Christian daily living.

Date: Sponsor Signhature

Name of Confirmation Candidate:
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Declaraciéon Jurada del Padrino/a

Yo, estoy registrado y son un miembro
activo
de parroquia, y testifico que:

Yo he tomado los tres sacramentos de iniciacién: Bautismo, Confirmacién y Eucaristia.

Yo participo regularmente en la misa de los domingos y dias festivos y atestiguo mi fe en
Jesucristo participando en la Santa Eucaristia y en las actividades de mi parroquia.

Yo me esfuerzo en vivir mi compromiso con Cristo y la comunidad de la iglesia dando parte de
mi tiempo, mis talentos, tesoros y ayudando a mis vecinos. (Si estoy casado, estoy casado por
la Iglesia.)

Entiendo el papel que representdé como patrocinador sacramental, y estoy dispuesto a dar

apoyo a la persona que patrocino por medio de mis oraciones y como ejemplo vivo de Cristo en
mis labores diarias.

Fecha:

Firma del Patrocinador:

Nombre del Candidato a Confirmarse:




