
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO I KOMUNII ŚWIĘTEJ  w Parafii Świętej  Rodziny  

DATA   PRZYSTĄPIENIA  DO  PIERWSZEJ  KOMUNII 01/05  godz.    9:00      02/05  godz. 11:00       03/05   godz. 10:30  

 godz. 11:00                                                             godz. 12:30 

godz. 13:00   
Nazwisko  
                    

 Imiona  
                    

 
Data urodzenia  
 
  
Miejsce urodzenia ..............................................................................................................………………..
 

Dokładny adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….…... 
 

.....................................................................................................................................……………............ 
 

Parafia zamieszkania:...........................................................................................................……………... 
 

Dokładna nazwa szkoły: ............................................................................……………..….Klasa: ...........
 
Imię i nazwisko katechety: ....................................................................................................……………. 
 
Parafia i rok Chrztu: ............................................................................................................…………...  
 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: ..............................................................................………….... 
 

..............................................................................................................................................……………..  
 
Nr telefonu do jednego z Rodziców ...............................................................................………….. 
 
Adres mailowy do jednego z Rodziców ……………………………………………………………….... 
 
UWAGA 

* Aby zgłosić swoje dziecko do I Komunii Świętej, należy wypełnić i złożyć niniejszy formularz w kancelarii parafialnej w godzinach jej pracy.
* Wraz z formularzem zgłoszeniowym należy bezwzględnie dostarczyć w wersji papierowej oryginał świadectwa chrztu dziecka z parafii w której zostało 

ochrzczone. 

* Gdy jednak dziecko zostało ochrzczone w naszej parafii (Świętej Rodziny w W-wie Ursusie) wystarczy w niniejszym formularzu wpisać ten fakt  z datą chrztu.
* Podpisując niniejszą deklarację, zgadzają się Państwo na wszystkie ustalone już przez Parafię w poprzednich latach zasady i zobowiązania wynikające z 

przygotowania i przeprowadzenia uroczystości I Komunii Świętej Państwa dziecka.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka ( art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych) oraz na rozpowszechnianie wizerunku dziecka w materiałach publikowanych na stronie internetowej parafii,  Świętej Rodziny w Warszawie
w zakresie niezbędnym z realizowaną przez parafię działalnością religijną (zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 
pokrewnych) w procesie przygotowania i udzielenia Sakramentu I Komunii Świętej w Parafii Świętej Rodziny w Warszawie Ursusie.

Administratorem danych jest Parafia Świętej Rodziny, ul. św. Rodziny 1, która przetwarza dane zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych. Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych każdej osobie przysługuje prawo do
kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych, a zwłaszcza prawo do uzupełniania, uaktualniania, sprostowania danych osobowych, 
czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostały zebrane z 
naruszeniem ustawy albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane.

Warszawa, dnia ……………………………………………………………………………………………………..………………… 
                                                                        (data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna) 

  - 

- 

  - 

- 

    

dzień miesiąc rok 


