	FORMULARZ DO ZGŁOSZENIA CHRZTU DZIECKA 


My, niżej podpisani, prosimy o udzielenie sakramentu chrztu świętego naszemu dziecku, które pragniemy wychować w wierze katolickiej.
	dane dotyczące dziecka

	Imię lub imiona
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Nr Aktu urodzenia z USC
	

	DATA CHRZTU
	

	Telefon do Rodziców
	


	dane dotyczące rodziców dziecka

ojciec dziecka

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Wyznanie
	

	Zawód
	

	Adres zamieszkania
	

	matka dziecka

	Imię i nazwisko panieńskie
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Wyznanie
	

	Zawód
	

	Adres zamieszkania
	

	Data i miejsce ślubu kościelnego
	

	Data kontraktu cywilnego
	


	VERTE!

dane dotyczące rodziców chrzestnych

ojciec chrzestny

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Wyznanie
	

	Adres zamieszkania
	

	matka chrzestna

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Wyznanie
	

	Adres zamieszkania
	


Jednocześnie wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zamieszczonych na niniejszym formularzu w sprawach dotyczących przygotowań 
do Sakramentu Chrztu Świętego naszego dziecka, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27. kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10. maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000)
…………………………..
                                                 …………………………..
          podpis Ojca                                                                            podpis Matki 

…………………………..

                 data
