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P  R  I  H  L  Á  Š  K  A  
na pr ípravu pr i jat ia  sv.  birmovania  

(vypíšte čitateľne – paličkovým písmom) 
 

OSOBNÉ ÚDAJE  

meno a priezvisko ............................................................................................................................................  

bydlisko ...................................................... ulica ............................................................ číslo .........................  

mobil .......................................................... mail ..............................................................................................  

dátum a miesto narodenia ..............................................................................................................................  

miesto (farnosť) krstu ......................................................................................................................................  

škola ............................................................................................................................. ročník .........................  

meno katechétu (učiteľa náboženstva v škole) ...............................................................................................  

v ktorých ročníkoch navštevoval 
 vyučovanie náboženstva na ZŠ .......................................................................................................................  
 

ÚDAJE O RODIČOCH 

otec (meno a priezvisko) .................................................................................................náb. .........................  

matka (meno a rodné priezvisko) ...................................................................................náb. .........................  

mobil (kontakt na jedného z rodičov) ..............................................................................................................  

 

 

dátum ...................................................................  miesto ......................................................  
 

Dotknutá osoba svojím podpisom potvrdzuje, že sa oboznámila s princípmi ochrany 
osobných údajov Rímskokatolíckej cirkvi v Slovenskej republike. 

 

 

 

podpis birmovanca...............................................  podpis rodiča ........................................................  
 

Svojím podpisom udeľujem farskému úradu súhlas na spracúvanie osobných údajov. 
 

 


