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Rzymskokatolicka Parafia
p.w. Sw. Jakuba w Olsztynie

ul. Stasica 12, 10-025 Olsztyn
tel. 89 527 32 80, 509 670 802
e-mail: katedra@wm.pl
www.katedra.olsztyn.pl
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DEKLARACJA RODZICOW
DZIECKA PIERWSZOKOMUNIJNEGO

Zglaszamy naszego syna/nasza corke

do przyjecia Pierwszej Komunii Swietej

w Rzymskokatolickiej Parafii sw. Jakuba Apostola w Olsztynie.

Zobowiazujemy sie do wypelnienia nastepujacych warunkow:
% w kazda niedziele i Swieto nakazane uczestniczy¢ razem z dzieckiem
we Mszy Swietej;
s pomagac¢ dziecku w przyswojeniu sobie obowiazujacego materiatu
z Katechizmu;
% systematycznie bra¢ udzial w spotkaniach formacyjnych (terminy beda
podawane w ogloszeniach parafialnych);
“ W miare mozliwosci uczestniczy¢ z dzieckiem w:
o mnabozenstwach rézancowych (pazdziernik),
o roratach (Adwent),
o Drodze Krzyzowej (Wielki Post),
o nabozenstwach majowych;

% wspiera¢ nasze dziecko modlitwa i dobrym przykladem zycia;
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% wspolpracowac z osobami prowadzacymi w parafii przygotowanie do Pierwsze;j
Komunii Swietej;
% dostarczy¢ deklaracje i wyciag aktu chrztu z parafii, w ktorej chrzczone

bylo dziecko do prowadzacych przygotowanie.

Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie¢ z wymaganiami, jakie Kosciél i parafia
stawia dzieciom przygotowujacym sie do Pierwszej Komunii Swietej i ich rodzicom
(opiekunom). Czujemy sie odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka
i pragniemy, aby dobrze zostalo przygotowane do spotkania z Chrystusem

w Eucharystii.

Data
Podpisy rodzicow (opiekunéw)



DANE DZIECKA I RODZICOW (OPIEKUNOW)

IMIE /IMIONA
I NAZWISKO DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA I MIEJSCE
URODZENIA

DATA CHRZTU

PARAFIA CHRZTU

SZKOLA
WYZNANIE
IMIE OJCA
IMIE I NAZWISKO WYZNANIE

PANIENSKIE MATKI

RODZICE
(zaznaczyé¢ witasciwe)

Zwiazek sakramentalny (data i miejsce)

Tylko zwigzek cywilny
Bez zwigzku sakramentalnego i cywilnego
Samotnie wychowujaca matka / ojciec

NUMER TELEFONU
RODZICOW/OPIEKUNOW

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 7 wust.

1 pkt 1 Dekretu ogélnego w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez Konferencje
Episkopatu Polski w dniu 13.03.2018 r. (dalej: Dekret) o§wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie
przez administratora, ktérym jest parafia konkatedralna pw. §w. Jakuba w Olsztynie moich danych
osobowych w celu przygotowania dziecka do przyjecia I Komunii §wietej w wyzej wspomnianej parafii.
Powyzsza zgoda zostala wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu i moze by¢ cofnieta

w kazdym czasie.

Data

Podpisy rodzicéw (opiekundw)

Oswiadczenie zostato przyjete dnia




