ﬂl
| P

Imie i nazwisko dziecka:

Odpis aktu urodzenia: USC w

Kwestionariusz
do chrztu Swietego dziecka

zdnia

Nr

Urodzenie: dzien, miesiqc, rok, miejsce
Chrzest $w.: dzier, miesiqgc, rok
Ojciec dziecka: imieinazwisko

wiek —— wyznanie

zawod

miejsce zamieszkania
Matka dziecka: imie i nazwisko

wiek ——— wyznanie

miejsce zamieszkania

zawod

Data $lubu sakramentalnego: dzier, miesiqc, rok, parafia-miejscowosé

Jezelinie byto $lubu, prosimy napisac¢, jakajest aktualna sytuacja:

Parafiazamieszkania
sw. Wawrzynca |:|
Matki Zbawiciela |:|

inna




6. Ojciecchrzestny:imieinazwisko

wiek — wyznanie zawod

miejsce zamieszkania

7. Matka chrzestna: imieinazwisko

wiek — wyznanie zawod

miejsce zamieszkania

8. Kontakt: nrtelefonu do matkilub ojca dziecka (opiekuna)

Msza Sw.
Zachecamy do czynnego udziatu
Liturgia stowa:
Czytanie:
Psalm responsoryjny:
Modlitwa wiernych:

Administratorem danych osobowych jest Parafia. Zebrane dane osobowe sg niezbedne do
osiggniecia celu, jakim jest przygotowanie i udzielenie sakramentu chrztu swietego, stad nie
jest wymagana zgoda na ich przetwarzanie. Termin ich przechowywania ustala sie do czasu
wykonania zadania.

Wedtug przepiséw RODO wymagana jest jednak zgoda na opublikowanie danych w inter-
necie, dlatego tez wyrazamy zgode na opublikowanie w internecie danych naszego dziecka

(imieinazwisko) orazjego, jakinaszego wizerunku.

Data i podpisy rodzicéw (opiekunow) dziecka

Prosimy z tym wypelnionym formularzem przyj$¢ do Biura parafialnego




