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ANKIETA PERSONALNA 

STUDIUM DLA KANDYDATÓW NA NADZWYCZAJNYCH SZAFARZY KOMUNII ŚW. 
W ARCHIDIECEZJI WARSZAWSKIEJ  

 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
IMIĘ I NAZWISKO 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
DATA I MIEJSCE URODZENIA 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
ADRES DO KORESPONDENCJI 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
TELEFON KONTAKTOWY 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
ADRES E-MAIL 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
PARAFIA ZAMIESZKANIA 
 
 
......................................................................................................................................................................................  
PRZYNALEŻNOŚĆ DO WSPÓLNOTY RELIGIJNEJ 
 

 
......................................................................................................................................................................................  
DATA I PARAFIA ZAWARCIA SAKRAMENTALNEGO ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO 
 

Oświadczam, że dane zawarte w karcie podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 
danych osobowych w procesie rekrutacji; zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
Jednocześnie oświadczam, że poinformowano mnie o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich 
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.   

 

..........................................                                                                                               ………………......................................  
KANDYDAT ZOSTAŁ PRZYJĘTY                                                                                                               PODPIS KANDYDATA 
(DATA)                                                                                                                                                                                                     ( MIEJSCOWOŚĆ, DATA)  

ZDJĘCIE 35x45 mm 



 
 
 
 
....................................................................                                                                              WARSZAWA, dnia .................................. 
IMIĘ I NAZWISKO  
 
..................................................................... 
 

 
..................................................................... 
ADRES DO KORESPONDENCJI 

 
 
 

 
Rektor 
Akademii Katolickiej w Warszawie   
Collegium Joanneum 
ul. Dewajtis 3 
01-815 Warszawa 

 

 
PODANIE 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie do Studium dla kandydatów na nadzwyczajnych 

szafarzy Komunii św. w Archidiecezji Warszawskiej. 

Prośbę motywuję tym, iż ...................................................................................................................................................... 
 
 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 

...................................................... 
PODPIS KANDYDATA 

( MIEJSCOWOŚĆ, DATA) 
 

 

 

 

 

DOŁĄCZONE DOKUMENTY: 

1. Ankieta personalna + 2 zdjęcia 
2. Opinia Proboszcza 
 


