FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO CHRZTU

DATA CHRZTU GODZINA CHRZTU

[] w czasie Mszy Swietej
[] poza Msza Swieta

PROSZE WYPELNIC POLA OZNACZONE KOLOREM ZOLTYM

My, nizej podpisani, prosimy o udzielenie sakramentu chrztu swietego

naszemu dzieckuy, ktére pragniemy wychowac w wierze katolickiej.
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(a) (miejscowos¢, ulica, nr domu, [nr mieszkania]) (miejscowos¢, ulica, nr domu, [nr mieszkania])
SLUB KOSCIELNY RODZICOW: DATA, PARAFIA
SLUB CYWILNY RODZICOW: DATA, MIEJSCOWOSC
[ ] z przeszkoda do $lubu koscielnego / [ ] bez przeszkody do $lubu kocielnego

NUMER KONTAKTOWY DO RODZICOW DZIECKA
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OJCIEC MATKA
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(miejscowos¢, ulica, nr domu, [nr mieszkania]) (miejscowos¢, ulica, nr domu, [nr mieszkania])
SLUB KOSCIELNY: DATA, PARAFIA SLUB KOSCIELNY: DATA, PARAFIA

Powyzsze dane osobowe wymagane s3 przez prawo kanoniczne do realizacji celéw wiasnych Kosciota rzymskokatolickiego. Przetwarzanie tych
danych jest konieczne do prowadzenia ksiag metrykalnych i innych rejestréw (dokumentacji) zwigzanych z udzielaniem sakramentéw
i sakramentaliéw, okreslenia statusu kanonicznego wiernego, wydawania wypiséw z rejestréw parafialnych.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych wierny ma prawo do informacji o przetwarzaniu danych, zadania sprostowania danych, zagdania
dokonania adnotacji i uzupetnienia danych, zagdania ograniczenia przetwarzania. Szczegéty w klauzuli informacyjne;j.

Podstawa prawna: Dekret ogdlny w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim
Konferencji Episkopatu Polski z dnia 13 marca 2018 roku.

Zgodnos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem

CZYTELNY PODPIS OJCA DZIECKA CZYTELNY PODPIS MATKI DZIECKA

SZAFARZ SAKRAMENTU

ADNOTACJE KANCELARII DATA:

UCZESTNICY: [ Jojciec [ ]matka
[]ojciec chrzestny [ ] matka chrzestna
PROWADZACY:

KATECHEZA
PRZEDCHRZCIELNA
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