Miejscowość …………………………………………..…………………………… dnia ……………………….…………………





…………………………………..……………………………………….………………………………….
imię i nazwisko kandydata 


…………………………………..……………………………………….………………………………….
parafia kandydata 



Przewielebny Ksiądz Proboszcz


…………………………………..……………………………………….
Imię i nazwisko

…………………………………..………………………………………. 
ulica 

…………………………………..………………………………………. 
numer kodu pocztowego i miejscowość





DEKLARACJA
uczestnictwa w formacji przed sakramentem bierzmowania[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z Programem duszpasterstwa bierzmowanych diecezji pelplińskiej, Pelplin 2016.
] 


[bookmark: _GoBack]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 pelplińskiej, według zestawienia w Indeksie.


…………………………………..……………………………………….
Podpis kandydata do sakramentu bierzmowania



ZGODA KSIĘDZA PROBOSCZA 
Wyrażam zgodę na rozpoczęcie formacji przygotowującej do sakramentu bierzmowania przez kandydata.




MIEJSCOWOŚĆ …………………………………………………………………….…….……………………………, DNIA ……………………………………



……………….…………………………………………………………….…………………...........
              PIECZĘĆ PARAFII								PODPIS PROBOSZCZA



1. DANE OSOBOWE KANDYDATA
	IMIONA
	NAZWISKO
	DATA URODZENIA


	KOD/MIEJSCOWOŚĆ
	ULICA/NR DOMU

	NUMER TELEFONU KANDYDATA

	NUMER TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA 



2. UCZESTNICTWO W KATECHEZIE
	Potwierdzam uczestnictwo kandydata do sakramentu bierzmowania w katechezie szkolnej w roku poprzedzającym rozpoczęcie przygotowania do bierzmowania.

	UWAGI

	MIEJSCOWOŚĆ 
	DATA
	PODPIS KATECHETY



3. DEKLARACJA RODZICA LUB OPIEKUNA
	Wyrażam zgodę na rozpoczęcie przez kandydata formacji przygotowującej do sakramentu bierzmowania zgodnie z Programem duszpasterstwa bierzmowanych diecezji pelplińskiej.

	UWAGI

	MIEJSCOWOŚĆ 
	DATA
	PODPIS RODZICA/OPIEKUNA



Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1, 3, 4 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 roku (dalej: Dekret) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora danych osobowych w celu organizacji i właściwego przygotowania Pana/Pani dziecka do sakramentu bierzmowania. Powyższa zgoda zostaje wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu i może być cofnięta w każdym czasie.

Klauzula informacyjna. Zgodnie z art. 8 Dekretu informuję, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Parafia …………………………………………………………………………………, 

z siedzibą ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: notariuszkurii@diecezja-pelplin.pl. 
3. Celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie formacji przygotowującej kandydata do przyjęcia sakramentu bierzmowania zgodnie z Kodeksem Prawa Kanonicznego i Programem duszpasterstwa bierzmowanych diecezji pelplińskiej. 
4. Dane osobowe (numer telefonu, adres e-mail kandydata oraz numer telefonu rodzica/opiekuna) przetwarzane są na podstawie zgody, pozostałe dane na podstawie prawa kanonicznego. 
5. Dane osobowe zebrane na podstawie zgody będą przetwarzane do dnia udzielenia kandydatowi sakramentu bierzmowania lub do momentu wycofania zgody. Pozostałe dane przetwarzane są przez okres przewidziany przez prawo kanoniczne.
6. Dane nie będą przekazywane do publicznej kościelnej osoby prawnej mającej siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
7. Ma Pan/Pani prawo dostępu do danych, ich sprostowania, a także usunięcia i ograniczenia przetwarzania jednak w przypadkach przewidzianych prawem. 
8. Ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
9. Dane osobowe Pana/Pani dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.
10. W przypadku niewłaściwego przetwarzania danych ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Kościelny Inspektor Ochrony Danych (Skwer kard. Stefana Wyszyńskiego 6, 01-015 Warszawa, 
e-mail: kiod@episkopat.pl). 


_______________________________ 	      			________________________________
Miejscowość i data 					     Podpis rodzica/opiekuna prawnego

