Rzymskokatolicka Parafia pw. Św. Jerzego, męczennika i Podwyższenia Krzyża Świętego

ul. Biegła 3

52-115 WROCŁAW - BROCHÓW

tel. 693-335-575

e-mail: kancelariabrochow@gmail.com
KARTA OSOBOWA

	


DANE PODSTAWOWE
	1. dokładny adres zamieszkania (ulica, nr domu i mieszkania)
……………………………………………………………………………………….....................
kod pocztowy i miejscowość ……………………………………………....................
2. nazwisko                         ……………………………………………………………………….
3. imiona                               ……………………………………………………………………….
4. nazwisko rodowe      ……………………………………………………………………….
5. data urodzenia
       dzień                                 miesiąc
     rok
6. miejsce urodzenia     ……………………………………………………………………….
7. imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………….
8. imię i nazwisko rodowe matki …………………………………………………………
9. stan cywilny
panna
kawaler 
zamężna 
żonaty 

wdowa
wdowiec 
rozwiedziona
            rozwiedziony 
10. wykształcenie
podstawowe   
średnie    


zawodowe
wyższe
11. zawód wyuczony       ……………………………………………………………………….
12. zawód wykonywany……………………………………………………………………….
13. numer telefonu          ……………………………………………………………………….
14. adres e-mail                  ……………………………………………………………………….
15. rok przybycia do parafii    ………………………………………………………………
SAKRAMENTY
sakrament chrztu świętego

1. data sakramentu chrztu świętego
       dzień                                 miesiąc
     rok
2. nazwa parafii …………………………………………………………………..
3. miejsce               …………………………………………………………………..
pierwsza komunia święta

1. data pierwszej komunii świętej
dzień                                 miesiąc
     rok
2. nazwa parafii …………………………………………………………………..
3. miejsce                …………………………………………………………………..
sakrament bierzmowania

1. data bierzmowania
dzień                                 miesiąc
     rok
2. nazwa parafii …………………………………………………………………..
3. miejsce                …………………………………………………………………..
sakrament małżeństwa

1. data zawarcia małżeństwa sakramentalnego
dzień                                 miesiąc
     rok
2. nazwa parafii …………………………………………………………………..
3. miejsce                …………………………………………………………………..
inne rodzaje związku:
         związek cywilny z przeszkodami /data i miejsce/   ……………………………………….

         związek cywilny bez przeszkód    /data i miejsce/   ……………………………………….
         brak formalnego związku


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zamieszczonych 
na niniejszej karcie, w sprawach duszpasterskich, 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)
…………………………..
                                                            …………………………..
                             data                                                                                                    podpis 
