
KARTA OSOBOWA KANDYDATA(TKI) DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 
(proszę wypełnić CZYTELNIE drukowanymi literami) 

 
Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………..................... 
 
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………. 
 
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………. 
 
Data i parafia chrztu św. …………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon (rodzica/opiekuna) ………………………………………………………………………………… 
 

Kandydat(ka) ochrzczony(a) poza parafią bł. Michała Kozala w Pruszczu Gdańskim 

zobowiązany(a) jest do dostarczenia świadectwa chrztu z parafii przyjęcia tego sakramentu  

(w czerwcu lub do 30 września – nawet jeśli przyjmował(a) I Komunię św. u nas w parafii). 

Kandydat(ka) mieszkający(a) poza parafią bł. Michała Kozala w Pruszczu Gdańskim 

zobowiązany(a) jest do dostarczenia zgody ks. proboszcza parafii zamieszkania (w czerwcu  

lub do 30 września). 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA(TKI) DO SAKRAMENTU BIERZMOWANIA 

 

Ja, …………………………………………………………………………, oświadczam, że pragnę przystąpić 

do sakramentu bierzmowania w parafii pw. bł. Michała Kozala w Pruszczu Gdańskim.  

Pragnę dobrze przygotować się do przyjęcia tego sakramentu, dlatego zobowiązuję się  

podjąć wysiłek wypełniania następujących warunków (duchowych i organizacyjnych): 

 w każdą niedzielę i święto nakazane uczestniczyć we Mszy św. (najlepiej o godz. 18.00);  

 regularnie przystępować do sakramentu pokuty (zwłaszcza w pierwsze piątki miesiąca)  

i jak najczęściej przyjmować Komunię św.;  

 regularnie się modlić (indywidualnie i rodzinnie); 

 w miarę możliwości uczestniczyć w nabożeństwach różańcowych, roratach, rekolekcjach 

dla młodzieży, Drodze krzyżowej, Gorzkich Żalach, Triduum Paschalnym, nabożeństwach 

majowych i czerwcowych; 

 systematycznie brać udział w spotkaniach przygotowujących do bierzmowania;  

 odpowiedzialnie i kulturalnie zachowywać się w kościele, dbać o punktualność; 

 sumiennie uczestniczyć w katechezie szkolnej, starać się być świadkiem wiary w Boga. 



Jestem świadomy(a), że konsekwencją zlekceważenia wypełniania wymienionych 

warunków może być odsunięcie mnie od przygotowania do sakramentu bierzmowania  

w danym roku. 

(Przypadki naruszenia zasad będą zgłaszane rodzicom / opiekunom dostępnymi kanałami komunikacyjnymi). 

 

Data i podpis kandydata ............................................................................................................ 
 

Uwagi / obserwacje w trakcie przygotowań (pozytywne i negatywne): 

  

  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW KANDYDATA(TKI) 

 

Zgłaszamy naszego syna / naszą córkę do przygotowania do przyjęcia sakramentu 

bierzmowania. Zapoznaliśmy się z wymaganiami, jakie Kościół i Parafia stawia kandydatom. 

Czujemy się odpowiedzialni za wychowanie religijne naszego dziecka i zobowiązujemy się 

wspierać nasze dziecko modlitwą i dobrym przykładem życia oraz współpracować z Parafią  

w ramach przygotowania do przyjęcia sakramentu bierzmowania.  

 
Data i podpisy rodziców/opiekunów ......................................................................................... 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele Katolickim wydanego  
przez Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oświadczam,  
iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest parafia  
pw. bł. Michała Kozala B.M. w Pruszczu Gdańskim, danych osobowych i wizerunku dziecka, 
którego jestem przedstawicielem ustawowym, przygotowującego się do sakramentu 
bierzmowania, w celu przygotowania i organizacji uroczystości bierzmowania (listy 
uczestników, zdjęcia z uroczystości, wpis do księgi bierzmowania, inne materiały związane  
z przygotowaniem uroczystości) oraz przetwarzanie moich danych jako rodzica / opiekuna 
tego dziecka w celu ewentualnego kontaktu podczas przygotowania do uroczystości 
bierzmowania. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu. 
 
 

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


