
DEKLARACJA KANDYDATA PRZED PRZYJĘCIEM SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

Ja, __________________________________________________________________ 

imię i nazwisko kandydata 

oświadczam, że pragnę przystąpić do Sakramentu Bierzmowania w parafii pw. św. 
Mateusza w Dawidach Bankowych przy ulicy Miklaszewskiego 98, 05-090 Dawidy 
Bankowe. 

Pragnę dobrze przygotować się do przyjęcia tego Sakramentu i wyrażam wolę 
wypełnienia następujących warunków: 

1. W każdą niedzielę i święta nakazane uczestniczyć we Mszy Św. 

2. Regularnie przystępować do Sakramentu Pokuty i Pojednania. 

3. Sumiennie i aktywnie uczestniczyć w katechezie szkolnej. 

4. Systematycznie brać udział w Mszach Świętych i spotkaniach przygotowujących do 

Bierzmowania. 

5. Uczestniczyć w nabożeństwach okresowych: Różaniec (październik), Roraty (Adwent), 

Rekolekcje Wielkopostne, Droga Krzyżowa, nabożeństwa majowe i czerwcowe. 

6. Odpowiedzialnie zachowywać się w kościele i na spotkaniach. Wszędzie starać się 
był świadkiem wiary w Boga. 

Jestem świadomy, że konsekwencją zlekceważenia powyższych warunków może był 
wykluczenia mnie z listy kandydatów do Sakramentu Bierzmowania. 

________________________________________ 

data, podpis kandydata 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

Zgłaszamy naszego syna/córkę do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania. Zapoznaliśmy 
się z wymaganiami, jakie Kościół i parafia stawia kandydatom do Bierzmowania. 
Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne i zobowiązujemy się wspiera nasze 
dziecko modlitwą, regularnym udziałem w Sakramentach Świętych, dobrym przykładem 
życia oraz współpracować z osobami prowadzącymi w parafii przygotowanie do 
Bierzmowania. 

_______________________________________ 

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 



ZGODA NA KONTAKT Z MAŁOLETNIM 

Wyrażam zgodę na kontakt z moim synem/córką poprzez wybraną podczas cyklu 
spotkań formę (media społecznościowe, SMS, kontakt mailowy, telefoniczny lub inne 
aplikacje oraz komunikatory dozwolone do użytku na rynku polskim i zgodne z 
przepisami prawa), w celu ustalania szczegółów spotkania, przekazywania treści 
religijnych, treści dotyczących przygotowania do Sakramentu Bierzmowania.  

Zezwalam na uczestnictwo dziecka w grupach online w tym grupie na Facebooku jako 
platformy informacyjnej i aktywizującej młodzież oraz rodziców. 

_______________________________________ 

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

Regulaminy i standardy pracy z młodzieżą oraz standardy „Ochrony Dzieci” są do wglądu 
w kancelarii parafialnej lub do zapoznania się na stronie internetowej parafii: 
https://www.swmateusz-dawidy.pl/do-bierzmowania/ 

DANE KANDYDATA DO BIERZMOWANIA: 

Imię i Nazwisko kandydata …………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania kandydata ……………………………………………………………………… 

Parafia miejsca zamieszkania ……………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………… 

Parafia chrztu św. ……………………………………………………………………………………….. 

Imiona rodziców/opiekunów …………………………………………………………………………. 

Adres mailowy rodziców/opiekunów ………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów ……………………………………………………. 

Telefon kontaktowy do kandydata …………………………………………………………………… 

Adres mailowy kandydata .…………………………………………………………………………….. 

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

Klasa ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Czy uczęszczasz na lekcję religii w szkole? TAK / NIE 

 



OGÓLNA KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanym przez Konferencję 
Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) informuję, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rzymskokatolicka Parafia Pw. Św. 
Mateusza Ewangelisty, ul. Miklaszewskiego 98 Dawidy Bankowe, reprezentowana przez 
Proboszcza Jarosława 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 będą w celach archiwalnych; 

4. przetwarzanie danych jest niezbędne do celów wynikających z prawnie 
uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, z 
wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy 
lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony 
danych osobowych, w szczególności, gdy osoba, której dane dotyczą, jest dzieckiem; 

5. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest Archidiecezja Warszawska 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby 
prawnej mającej siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

7. Pani/Pana dane osobowe z uwagi na nasz uzasadniony interes będziemy 
przetwarzane do czasu ewentualnego zgłoszenia przez Pana/Panią skutecznego 
sprzeciwu; 

8. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania zgodnie z Dekretem; 

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

wyrażam zgodę  

________________________________________________ 

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 



OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ OCHRONY DZIECI 

w trybie art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 
przestępczością na tle seksualnym (Dz.U. 2023poz. 1304 z późn. zm.). 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią dokumentu 
pn. „Standardy ochrony dzieci” obowiązującego w Parafii pw. Świętego Mateusza 
Ewangelisty w Dawidach Bankowych i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 
spotkaniach z animatorami wyznaczonymi przez parafię w celu przeprowadzenia 
przygotowania do Sakramentu Bierzmowania. 

________________________________________________ 

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 


