Parafia RzymskoRatolicka
Sw. Augustyna

ul. Nowolipki 18, 01-019 Warszawa
tel. kanc.: 780 41 22 79, 22 838 30 95
www.swaugustyn.pl

SAKRAMENT BIERZMOWANIA
PROSZE UZEPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Dane kandydata:

Imiona

Nazwisko

Tel.

E-mail

2. Dane jednego rodzica do kontaktu:
JeZeli kandydat zamieszkuje poza parafig sw. Augustyna potrzebna jest
ZGODA 7z parafii zamieszkania na przygotowanie i udzielenie
Sakramentu Bierzmowania poza wiasng parafig.

Imie 1 Nazwisko

Adres

zamieszkania

Np. Nowolipki 18/10, Warszawa

Tel.

E-mail

3. Metryka chrztu
Parafia chztu.. ..o
Ksigga ochrzczonych, rok........coeeceennnnes nr aktU..cnccinccie,
Tmie 1 NAZWISKO wecvvieeiievecieeteceeeeeeteee ettt et eae e e eanens
Imie 1 NAZWISKO 0]Ca..cuiiriiiiiiiriciiiiccccc e
Imie i nazwisko matki........ccceeevveeveevennns Z dOMU ..oovieiicveeeeeteeeee,
Data i miejsce Urodzenia ........cooveruirireieinininiiiiccsccne e,

Data 1 miejSCe ChIZtU ..covvicuciiirieiiiiiiciciieccceeee e

Pieczed e dNia e

Proboszcz

Metryke chrztu mozna dostarczyC z parafii chrztu badz uzupetni¢c w
powyzszym formularzu. Jezeli kandydat zostat ochrzczony w parafii Sw.
Augustyna prosz¢ samodzielnie wpisa¢ parafi¢ chrztu i rok chrztu.

4. RODO

Warszawa, dnia..................

imie i nazwisko

Wyrazam zgode na przekazanie i przetwarzanie podstawowych danych
informacyjnych w celu przygotowania i dopuszczenia do Sakramentu
Bierzmowania. Jednoczesnie informujemy, ze Administratorem danych jest
Parafia §w. Augustyna w Warszawie. Przetwarzamy Pana dane na podstawie
Dekretn ogolnego w sprawie ochrony oséb fizyeznych w wiqkn 3 pretwarianien danych
asobowych w Kosciele Katolickim z dnia 13 marca 2018 r. art. 7 ust. 1 n. 5.

czytelny podpis rodzica/opickuna prawnego



