
Zgłoszenie dziecka do przygotowania i przyjęcia I Komunii Świętej 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………… 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………… 

Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………… 

Imiona i nazwiska rodziców …………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………… 

Szkoła ………………………………………………………………………………………… 

Klasa …………………………………………………………………………………………… 

Telefon rodzica ………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail rodzica …………………………………………………………………………… 

*Oświadczam, że przyjmuję do realizacji warunki określone przez program diecezjalny 

przygotowania dzieci do I Komunii Świętej i parafię św. Stanisława Kostki w Zielonej Górze. 

 

…………………………………    …………………………………. 

(miejscowość, data)       (podpis) 

**Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Administratorem Twoich danych 

osobowych będzie Parafia św. Stanisława Kostki w Zielonej Górze. Twoje dane osobowe 

będą zbierane w celach związanych z przygotowaniem i organizacją uroczystości I Komunii 

Świętej. Twoje dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom trzecim. Przysługuje Tobie 

prawo dostępu do treści Twoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych 

jest dobrowolne, lecz niezbędne do tego abyś móc uczestniczyć w przygotowaniach i 

zorganizować uroczystość. 

 

…………………………………    …………………………………. 

(miejscowość, data)       (podpis) 


