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FORMULARZ* ZGŁOSZENIA DLA DOROSŁYCH 
NA PRZYGOTOWANIE DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

(prosimy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami) 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko kandydata do bierzmowania 
Imię (imiona): ………………………………………………………………………………..………………… 
Nazwisko: …………………………………………………………………………………………..……………. 
 

2. Data urodzenia (dd/mm/yy): ……/……/………r., miejsce: ………………………..…………………… 
 

3. Adres zamieszkania kandydata do bierzmowania 
Ulica i numer domu: …………………………………………………………………………………………………… 
Kod pocztowy i miejscowość: ………………………………………………………………….………………… 
 

4. Tel. komórkowy/E-mail ……………………………………  / ………………………………..………………..… 
 

5. Obecna parafia kandydata do bierzmowania 

Tytuł/wezwanie parafii oraz miejscowość: …………………………………..…………………………… 
Adres parafii: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Parafia chrztu kandydata do bierzmowania  
Tytuł/wezwanie parafii oraz miejscowość: ……………………………………………..………………… 
Adres parafii: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Do wypełnienia przez osobę przyjmującą dokumenty ():  

 

Aktu chrztu  Opłata rejestracyjna £50 Podpis przyjmującego dokumenty 

  

…………………………………………..… 

* Prosimy o dostarczenie do kancelarii parafialnej do dnia 01/02/2024 roku:  

a) formularza rejestracyjnego z podpisem b) kopii Aktu Chrztu; c) opłatę 

kosztów przygotowania – £50.  
   

Data                       Podpis kandydata do bierzmowania  

  

   

 

 Uwaga! Podpis wyraża zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z polityką przetwarzania 

danych osobowych: https://www.pcmew.org/pages/privacy-policy/ 

  

……/……/2024 r.    .…………………………………….……… 

https://www.pcmew.org/pages/privacy-policy/

