
Formularz zgłoszeniowy do parafii (dla jednej osoby) 
 

Dane osobowe 
• Imię i nazwisko: _____________________________________________________________________________ 
• Nazwisko panieńskie: _______________________________________________________________________ 
• Data i miejsce urodzenia: ____________________________________________________________________ 
• Data i miejsce chrztu: _______________________________________________________________________ 
• Zawód: ____________________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania 
• Ulica oraz numer domu/mieszkania: ___________________________________________________________ 
• Kod pocztowy: _______________________________________________________________________________ 
• Dzielnica: ___________________________________________________________________________________ 
• Miasto: _____________________________________________________________________________________ 

Stan cywilny 
• Proszę o wskazanie aktualnego stanu cywilnego: _______________________________________________ 
(panna / kawaler,       mężatka / żonaty,       wdowa / wdowiec,       rozwiedziona / rozwiedziony) 
 

Jeśli dotyczy – proszę o podanie daty i miejsca zawarcia małżeństwa: _____________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
W przypadku zawarcia małżeństwa proszę wskazać jego formę: ___________________________________ 
(ślub cywilny / ślub kościelny) 

Dzieci 
• Czy posiada Pani / Pan dzieci? (tak / nie) _______________________________________________________ 
• Jeśli tak, proszę o podanie imion, dat i miejsc urodzenia dzieci: __________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

Kontakt 
• Numer telefonu: 
______________________________________________________________________________________________ 
• Adres e-mail: 
______________________________________________________________________________________________ 

Gift Aid 
• Czy jest Pan/Pani zapisana do programu Gift Aid? (tak / nie) ______________________________________ 

 

Data i podpis 

___________________________________________________  

 


