
 

 

 

DEKLARACJA KANDYDATA DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

Ja, ………………………………………………………………………………………………...... oświadczam, 

że pragnę przystąpić do Sakramenty Bierzmowania w Parafii Rzymskokatolickiej  

pw. św. Klemensa P.M. w Klembowie.  

 

Pragnę dobrze przygotować się do przyjęcia tego Sakramentu i zobowiązuję się  

do wypełnienia następujących warunków: 

 w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć we Mszy św., 

 regularnie przystępować do Sakramentu Pokuty, 

 sumiennie i aktywnie uczestniczyć w katechezie szkolnej i zaliczyć obowiązujący 

materiał z Katechizmu, 

 systematycznie brać udział w Mszach św. i spotkaniach w grupach wyznaczonych 

przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie do Bierzmowania, 

 uczestniczyć w nabożeństwach różańcowych /październik/, roratach /Adwent/, 

rekolekcjach wielkopostnych, Drodze Krzyżowej /Wielki Post/, gorzkich żalach, 

nabożeństwach majowych i czerwcowych 

 odpowiedzialnie zachowywać się w kościele i na spotkaniach. Wszędzie będę 

starał/a się być świadkiem wiary w Boga. 

 

Jestem świadomy/a, że konsekwencją zlekceważenia powyższych warunków może 

być wykluczenie mnie z listy kandydatów do Sakramentu Bierzmowania! 

 

 

…………………………………      ……………………………………………… 
       data         podpis kandydata  

 

 

Zgłaszamy naszego syna/córkę do przyjęcia Sakramentu Bierzmowania. 

Zapoznaliśmy się z wymaganiami, jakie Kościół i parafia stawia kandydatom  

do Bierzmowania. 

Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne i zobowiązujemy się 

wspierać nasze dziecko modlitwą i dobrym przykładem: życia oraz współpracować  

z osobą prowadzącą w parafii przygotowanie do Sakramentu Bierzmowania. 

 

 

…………………………………    ………………………………… 
podpisy rodziców / opiekunów 



 

 

 

 

DANE KANDYDATA  

Nazwisko i imiona kandydata:  …………………………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………… 

 

Data Chrztu św.: ……………………………………………………………………………………………… 

Parafia Chrztu św.: …………………………………………………………………………………………… 

 

Szkoła i klasa: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr/Nry telefonu rodziców/opiekunów (opcjonalnie) : …………………………………………… 

 

 

W terminie wyznaczonym przez osobę odpowiedzialną za przygotowanie  

do Sakramentu Bierzmowania należy dostarczyć wyciąg z Aktu chrztu (Ad Sacra)  

z parafii, w której kandydat był ochrzczony. Potwierdzenie chrztu jest warunkiem 

koniecznym do przyjęcia Bierzmowania. 

 

 
Dane osobowe podane w tym formularzu są niezbędne do przygotowania kandydatów oraz udzielenia 

im sakramentu bierzmowania. Rodzice mogą nie chcieć podać numerów kontaktowych jednakże  

w razie gdy przygotowujący się do bierzmowania będzie notorycznie opuszczał spotkania parafia nie 

będzie mogła skutecznie poinformować rodziców o zaistniałej sytuacji. Przetwarzanie danych jest 

objęte przepisami UODO oraz ujęte w RODO pod hasłem „przetwarzanie danych osobowych przez 

instytucje religijne i inne związki wyznaniowe do ich celów statutowych”. Ich przetwarzanie nie 

wymaga zgody gdyż brak zgody na przetwarzanie tych danych wiąże się z brakiem możliwości 

przystąpienia do sakramentu. Parafia po udzieleniu sakramentu poinformuje parafię chrztu (jeśli inna 

niż bierzmowania) o przyjęciu sakramentu, następnie formularze będą zniszczone. W razie rezygnacji 

z przygotowania dane zostaną zniszczone, a uczestnik usunięty z listy. 

 

 

 

 

 
…………………………………      ……………………………………………… 
       data         podpis kandydata  


