
Dane do I-Komunii św. (2024 r.) 
 

.................................................................................................................... 
Nazwisko i imię dziecka 

.................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia dziecka 

.................................................................................................................... 
Parafia i data chrztu (jeśli jest znana) 

.................................................................................................................... 
Adres zamieszkania 

.................................................................................................................... 
Szkoła i klasa do której dziecko uczęszcza 

.................................................................................................................... 
Imiona rodziców 

.................................................................................................................... 
Data i miejsce ślubu kościelnego 

.................................................................................................................... 
Numer telefonu do kontaktu 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele 

katolickim wydanego przez Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 

2018 r. (dalej: Dekret) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez 

administratora, którym jest Parafia Rzymskokatolicka pw. Matki Bożej 

Nieustającej Pomocy w Krakowie moich danych osobowych oraz danych 

osobowych mojego dziecka w celu przygotowania do Pierwszej Komunii 

świętej oraz zorganizowania pierwszej rocznicy tego wydarzenia. 

Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 

Dekretu i może być cofnięta w każdym czasie. 

Data wyrażenia zgody:   KRAKÓW   ........................................................ 

 

Czytelny podpis ...................................................................................... 
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