



ANKIETA
DLA KANDYDATA DO FRANCISZKAŃSKIEGO ZAKONU ŚWIECKICH

DANE PERSONALNE

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres do korespondencji….………………………………………………………….……………………………………………………………………….……………………..
4. Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
5. Adres e-mail …………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..……………………….
6. Stan cywilny   (wolny; żonaty, mężatka – data ślubu kościelnego )  ……………………….…..……….………………………………………..…..….
…………………………….……………………………………………………………………………………………..….………….………………………………………….……………..……… 
7. Wykształcenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………………………
8. Znajomość języków ……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….

ŻYCIE RELIGIJNE
.
1. Udział – zaangażowanie w życiu Kościoła lokalnego (parafii, klasztoru)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………………….…….……………………… ……………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………….…………………….……
 - do jakich należy zespołów parafialnych: …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….    ………………………………………………………………………………………………………………..….…………………………………………………………..………………………………………
2. Dlaczego pragnie wstąpić do FZŚ:  ……………………………………………………………………….…………………………………………….……………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Ankiecie dla Kandydata do Franciszkańskiego Zakonu Świeckich do Wspólnoty Miejscowej …………………………………..………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………(adres Wspólnoty) zgodnie
z Dekretem ogólnym 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. i .z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).*

*zapoznałem się z klauzulą informacyjną


                                                                                                                                          …………………………..………………………..
podpis kandydata
  




2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Radę Wspólnoty Miejscowej mojego prywatnego numeru telefonu oraz mojego prywatnego adresu e-mail w celu nawiązywania kontaktu przez RWM FZŚ ze mną.


………………………………………….
        podpis kandydata



3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez RWM FZŚ mojego wizerunku w celu umieszczenia zdjęcia na stronie internetowej zarządzanej przez Franciszkański Zakon Świeckich.



………………………………………….
              podpis kandydata


4.Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez RWM FZŚ mojego imienia i nazwiska w celu umieszczenia na stronie internetowej FZŚ.



    ………………………………………….
										           podpis kandydata





POŚWIADCZENIE SAKRAMENTU CHRZTU ŚWIĘTEGO*

Zaświadcza się, że …………………………………………………………………………………………………………………….……………..……………………………………...
Został/a ochrzczony/a w Parafii  …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………..…………………………….
w dniu …………………………………………………………………………………………………………………………………..……….……………….….………………………………….


      							                        ………………………………………………………..…………….……
pieczęć Parafii                                                                                           podpis ks. proboszcza


POŚWIADCZENIE SAKRAMENTU BIERZMOWANIA*

Zaświadcza się, że ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
Przyjął/a sakrament bierzmowania w kościele ………………………………………………………………………….……………………………………………
w dniu……………………………………………………….…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………


       ………………………………..………………….………………………….……
pieczęć Parafii                                                                                                podpis ks.  proboszcza

	

OPINIA I UWAGI KSIĘDZA PROBOSZCZA*

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………..……………………….……
pieczęć Parafii                                                                                             podpis ks. proboszcza

*Poświadczenia oraz opinia ks. proboszcza mogą być złożona na odrębnych drukach
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