DEKLARACJA KANDYDATA PRZED PRZYJECIEM SAKRAMENTU BIERZMOWANIA

Ja,

imie i nazwisko kandydata

oswiadczam, ze pragne przystgpi¢ do Sakramentu Bierzmowania w parafii pw. sw.
Mateusza w Dawidach Bankowych przy ulicy Miklaszewskiego 98, 05-090 Dawidy
Bankowe.

Pragne dobrze przygotowac sie do przyjecia tego Sakramentu i wyrazam wole
wypetnienia nastepujgcych warunkow:

1. W kazda niedziele i $wieta nakazane uczestniczyé we Mszy Sw.

2. Regularnie przystepowac do Sakramentu Pokuty i Pojednania.

3. Sumiennie i aktywnie uczestniczy¢ w katechezie szkolne;j.

4. Systematycznie bra¢ udziat w Mszach Swietych i spotkaniach przygotowujacych do
Bierzmowania.

5. Uczestniczy¢ w nabozenstwach okresowych: Rézaniec (pazdziernik), Roraty (Adwent),
Rekolekcje Wielkopostne, Droga Krzyzowa, nabozenstwa majowe i czerwcowe.

6. Odpowiedzialnie zachowywac sie w kosciele i na spotkaniach. Wszedzie stara¢ sie
byt swiadkiem wiary w Boga.

Jestem swiadomy, ze konsekwencjg zlekcewazenia powyzszych warunkéw moze byt
wykluczenia mnie z listy kandydatow do Sakramentu Bierzmowania.

data, podpis kandydata

OSWIADCZENIE RODZICOW

Zgtaszamy naszego syna/coérke do przyjecia Sakramentu Bierzmowania. ZapoznaliSmy
sie zwymaganiami, jakie Kosciot i parafia stawia kandydatom do Bierzmowania.
Czujemy sie odpowiedzialni za wychowanie religijne i zobowigzujemy sie wspiera nasze
dziecko modlitwa, regularnym udziatem w Sakramentach Swietych, dobrym przyktadem
zycia oraz wspotpracowac z osobami prowadzgcymi w parafii przygotowanie do
Bierzmowania.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



ZGODA NA KONTAKT Z MALOLETNIM

Wyrazam zgode na kontakt z moim synem/cdorka poprzez wybrang podczas cyklu
spotkan forme (media spotecznosciowe, SMS, kontakt mailowy, telefoniczny lub inne
aplikacje oraz komunikatory dozwolone do uzytku na rynku polskim i zgodne z
przepisami prawa), w celu ustalania szczegétow spotkania, przekazywania tresci
religijnych, tresci dotyczacych przygotowania do Sakramentu Bierzmowania.

Zezwalam na uczestnictwo dziecka w grupach online w tym grupie na Facebooku jako
platformy informacyjnej i aktywizujgcej mtodziez oraz rodzicow.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Regulaminy i standardy pracy z mtodziezg oraz standardy ,,Ochrony Dzieci” sg do wgladu
w kancelarii parafialnej lub do zapoznania sie na stronie internetowej parafii:
https://www.swmateusz-dawidy.pl/do-bierzmowania/

DANE KANDYDATA DO BIERZMOWANIA:

IMig i NazwisSKo Kandydata ......ccuiieeiiuiiiiiiii e creeetesenie e erneeassaa s e sansansennsenns

Adres zamieszkania Kandydata ......cccviuiiiiiiiiiiii e e e e e
Parafia miejsca zamieSzZKania ......eiuviiiiii it eree e e s e een s eeeees

Data i MIejSCE UrOUZENIA .. euvivieiii it iiei et e eter e e e eee s eee e s eansrasse e s aneranannsannns

Parafia ChIrztu SW. coooeeeee ittt e eee e

IMionNa rodZiCOW/OPIEKUNOW .....ccueiiiiieie et eeree e e e e e e e eae s e e e e e eanaeeanns
Adres mailowy rodzZiCOW/OPIEKUNOW ......ceunieeieiiiiiiieietee e et et e e eeeeee e e e eeneesenaeeaans
Telefon kontaktowy do rodzicOW/0OpiekUNOW .......cceueiviiiiiiiieeeee e e
Telefon kontaktowy do Kandydata .......ccceiueiiiiiiiiiiiicr e ee e e e eaas
Adres Mailowy Kandydata .......ccuiiiiiiiiiiiiii e e r e e e e s e e e e

Y74 e L €= T

IMig i NAZWISKO KatECRETY ...ieeiiiiiiii et re e s eee e e e e s e ee

Czy uczeszczasz na lekcje religii w szkole? TAK / NIE



OGOLNA KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu ogélnego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanym przez Konferencje
Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rzymskokatolicka Parafia Pw. Sw.
Mateusza Ewangelisty, ul. Miklaszewskiego 98 Dawidy Bankowe, reprezentowana przez
Proboszcza Jarostawa Szulca, tel. (22) 720 80 87, kontakt e-mailowy:
parafia@swmateusz-dawidy.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych w Archidiecezji Warszawskiej jest: Ks. dr Piotr
Wierzbicki, mail: iod@archwwa.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach archiwalnych;

4. przetwarzanie danych jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strone trzecig, z
wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych intereséw maja interesy
lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, wymagajgce ochrony
danych osobowych, w szczegdlnosci, gdy osoba, ktdrej dane dotycza, jest dzieckiem;

5. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Archidiecezja Warszawska

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do publicznej koscielnej osoby
prawnej majacej siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7. Pani/Pana dane osobowe z uwagi na nasz uzasadniony interes bedziemy
przetwarzane do czasu ewentualnego zgtoszenia przez Pana/Panig skutecznego
sprzeciwu;

8. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania zgodnie z Dekretem;

9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Koscielnego Inspektora Ochrony Danych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy Dekretu;

wyrazam zgode

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z POLITYKA OCHRONY DZIECI

w trybie art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscia na tle seksualnym (Dz.U. 2023poz. 1304 z p6zn. zm.).

Ja, nizej podpisanaly, oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z treScig dokumentu
pn. ,Standardy ochrony dzieci” obowigzujgcego w Parafii pw. Swietego Mateusza
Ewangelisty w Dawidach Bankowych i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
spotkaniach z animatorami wyznaczonymi przez parafie w celu przeprowadzenia
przygotowania do Sakramentu Bierzmowania.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



