
Nr……….. 

PROŚBA O WPISANIE NA LISTĘ KANDYDATÓW  

DO PRZYJĘCIA SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

W BAZYLICE KATEDRALNEJ W KIELCACH 
 

1. Nazwisko i imię (imiona) ……………………………………………………………..……………..… 

2. Imiona rodziców…………………………………………………………………………..……………. 

3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………..……………... 

4. Data i miejsce chrztu, parafia, nr aktu chrztu …………………………………………………..……… 

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

5. Data i parafia I Komunii Świętej……………………………………………….………………………. 

6. Szkoła i klasa…………………………………………………………………………………………… 

7. Aktualny adres zamieszkania, telefon………………………………………………………………….. 

 

…………………………….. 

        Data    

Ja niżej podpisany, proszę o wpisanie mnie na listę kandydatów do przyjęcia Sakramentu 
Bierzmowania. Postanawiam pilnie uczestniczyć w katechezach i we wszystkich spotkaniach 
przygotowujących mnie do przyjęcia tego sakramentu.  

Pragnę przez przystępowanie do Sakramentu Pokuty, częstą Komunię świętą, niedzielną Eucharystię 
oraz praktyki religijne, pogłębiać swoje zjednoczenie z Chrystusem i otwierać się na działanie Ducha 
Świętego. 

Proszę Rodziców o modlitwę i pomoc w moim dobrym przygotowaniu do Sakramentu Bierzmowania. 
 

 

…………………………….. 

          podpis kandydata 

 

Powyższa deklaracja została złożona przez moje dziecko w mojej obecności. Przyjmuję do 
wiadomości, że niewywiązywanie się z postawionych warunków uniemożliwi przystąpienie do Sakramentu 
Bierzmowania w wyznaczonym terminie.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu przez parafię 
Katedralną w Kielcach na potrzeby przygotowania do sakramentu Bierzmowania i nie będą wykorzystywane 
w innych celach (zgodnie z RODO 2016/679; 25 maja 2018 r.). 
 

 

…………………………….. 

          podpis rodziców 


