INSTYTUT TEOLOGICZNY DIECEZJI PŁOCKIEJ

SZKOŁA LIDERÓW PARAFIALNYCH

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

...............................................................................................................................
Imiona i nazwisko

...............................................................................................................................
Nazwisko rodowe

 ..............................................................................................................................
Imiona rodziców 
...............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia

 ...............................................................................................................................
Obywatelstwo/ Narodowość 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer PESEL

...................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania 

Telefon kontaktowy/ e-mail   ………………………………………
Wykształcenie ..........................................................................................................................................
Miejsce pracy, stanowisko...........................................................................................................................
Stan cywilny....................................................... ślub kościelny.................................................................................
................................................................................................................................................................................
Udział w życiu Kościoła: 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Zgłoszenie do formacji na: 
KATECHISTĘ

LEKTORA

AKOLITĘ

(właściwe podkreślić)
Oświadczam, że dane zawarte w karcie podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji a także przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo do wglądu w swoje dane osobowe oraz prawo do ich poprawiania i kontroli przetwarzania zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

Informacja: Podstawą do przetwarzania danych osobowych kandydatów na studia jest Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. – prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365) oraz Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 2 listopada 2006 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiów (Dz. U. z 2006 r. Nr 224, poz. 1634). 

Płock, ........................................................
…………………………………………………….                                                                                                     (czytelny podpis kandydata)






UWAGA: Do ankiety należy dołączyć: 1. Podanie; 2. Zdjęcie; 3. Ksero dokumentu tożsamości; 4. Opinię Ks. Proboszcza

