
PARAFIA 

MIEJSCOWOŚD (wymagane) POD WEZWANIEM (wymagane) 

 

PROŚBA DO KSIĘDZA BISKUPA DIECEZJALNEGO DIECEZJI PELPLIŃSKIEJ  
o dopuszczenie do formacji przed sakramentem bierzmowania1 

 
1. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

ZDJĘCIE  
KANDYDATA 
(wymagane) 

IMIONA (wymagane) 

NAZWISKO (wymagane) 

DATA URODZENIA (wymagane) KOD/MIEJSCOWOŚD (wymagane) 

ULICA/NR DOMU (wymagane) 

ADRES EMAIL KANDYDATA 

NUMER TELEFONU KANDYDATA NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA (wymagane) 

 

2. PROŚBA (napisana własnoręcznie) 

PROŚBA (wymagane) 

MOTYWACJA (wymagane) 

 
3. ZOBOWIĄZANIE  

Zobowiązuję się do sumiennego przygotowania do sakramentu bierzmowania przez uczestnictwo w katechezie 
szkolnej oraz uczestnictwo w wydarzeniach i spotkaniach, przewidzianych przez Program duszpasterstwa 
bierzmowanych diecezji pelplioskiej. 

 

                                                           
1 Zgodnie z Programem duszpasterstwa bierzmowanych diecezji pelplioskiej, Pelplin 2016. 

 



4. UCZESTNICTWO W KATECHEZIE 

Potwierdzam uczestnictwo kandydata do sakramentu bierzmowania w katechezie szkolnej. 

UWAGI 

MIEJSCOWOŚD (wymagane) DATA (wymagane) PODPIS KATECHETY (wymagane) 

 
5. DEKLARACJA RODZICA

2
 

Wyrażam zgodę na rozpoczęcie przez kandydata formacji przygotowującej do sakramentu bierzmowania zgodnie 
z Programem duszpasterstwa bierzmowanych diecezji pelplioskiej. 

UWAGI 

MIEJSCOWOŚD (wymagane) DATA (wymagane) PODPIS RODZICA/OPIEKUNA (wymagane) 

 
PODPIS KANDYDATA 

MIEJSCOWOŚD (wymagane) DATA (wymagane) PODPIS KANDYDATA (wymagane) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich danych osobowych
3
dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu przygotowania do sakramentu bierzmowania (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 
Osobowych; (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r., poz. 2135).  

 

……………….…………………………………………………………….…………………........... 
PODPIS RODZICA/KANDYDATA 

 

ZGODA KSIĘDZA PROBOSCZA  

Przychylam się do prośby kandydata o dopuszczenie go do formacji przygotowującej do sakramentu bierzmowania. 

 
 
 
 

MIEJSCOWOŚD …………………………………………………………………….…….……………………………, DNIA …………………………………… 
 
 
 

……………….…………………………………………………………….…………………........... 
PIECZĘD PARAFII        PODPIS PROBOSZCZA 
 

                                                           
2 Lub opiekuna. 
3 Jeśli kandydat jest niepełnoletni, podpisuje rodzic lub opiekun prawny. Niepotrzebne skreślid. 


