DEKLARACJA RODZICOW

mlodziezy przygotowujacej sie do przyjecia sakramentu bierzmowania
w parafii Sw. Kazimierza w Policach

Dane syna/corki:

NAZWISKO 1 IITHE: .uuueiiiiiiiiiieeeeeeiee ettt e et e et e e e e aeeeeeeaaeesearaneas

Data UrodZENIa: .....coeeeiiiimiiiieee ettt e e e e e e

Parafia Chrztu ....ooouoeiii e

AQTES: et et e et ettt et e ens

tel. TOdZICOW: .....ccvvvnveeiiiieeiiieeeenann, tel. kandydata ......cccoveviiiiiiiiii

Parafia zamieSZKaAmnIa: «.o.ovueiiiiiieie ettt eenens

SZKOIA: cevviiiiiiee e 3 KIASA i,

dni tygodnia, w ktorych moze uczestniczy¢ w spotkaniach: ..............c.ooo.

Jako rodzice zobowiazujemy sie do wypelnienia nastepujacych warunkow:

1.
2.

w kazda niedziele uczestniczy¢ we Mszy Swietej, najlepiej o godz. 19.30.
pomoc synowi/corce uczestniczy¢ w spotkaniach organizowanych w parafii w matych

grupach co tydzien

. pomoéc synowi/cérce przygotowac sie i regularnie przystepowac do sakramentu

spowiedzi

uczestniczy¢é w spotkaniach organizowanych dla rodzicow

. wspiera¢ dziecko modlitwa i przykladem zZycia;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora (Parafie

Rzymskokatolicka pw. Sw. Kazimierza w Policach ul. Wyszynskiego 2 F) oraz aby osoby

odpowiedzialne w Parafii za przygotowanie do bierzmowania kontaktowaly sie z moim

dzieckiem telefonicznie oraz e-mailowo.

podpisy rodzicow:

Aata: o



