PARAFIA SW. STANISLAWA BISKUPA MECZENNIKA
W SOBIKOWIE

Zgtoszenie dziecka do | Komunii Swietej

Rok szkolny 2026/2027

Nazwisko dziecka:

Imiona dziecka:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Parafia i rok Chrztu Swietego:

Doktadny adres zamieszkania:

Telefon do rodzicéw / opiekundw:

Parafia zamieszkania:

Szkota: Klasa:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna:

Adres zamieszkania rodzica / opiekuna:

PROSBA RODZICOW / OPIEKUNOW

Prosimy o wiaczenie naszego dziecka do wspélnoty przygotowujgcej sie do przyjecia | Komunii Swietej w parafii
$w. Stanistawa BM w Sobikowie. Jako rodzice (opiekunowie) zobowigzujemy sie poméc naszemu dziecku w
spetnieniu warunkéw wyznaczonych na czas przygotowania. ZapoznaliSmy sie z obowigzkami i zasadami
dotyczacymi przygotowania oraz konsekwencjami zwigzanymi z niewypetnieniem obowigzkéw lub ztamaniem
zasad.

Podpis rodzica / opiekuna: Podpis rodzica / opiekuna:

OSWIADCZENIE RODO

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw wewnetrznych Parafii w zwigzku z przygotowaniami
dziecka do przyjecia | Komunii Swietej. Administratorem danych osobowych jest Parafia Rzymskokatolicka $w.
Stanistawa Biskupa Meczennika w Sobikowie.

Miejscowosd i data: Podpis:

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza drukowanymi literami. 1/1



