
LOKALNA POLSKA MISJA KATOLICKA PW. MATKI BOŻEJ CZĘSTOCHOWSKIEJ 
 

LOCAL POLISH CATHOLIC MISSION OF OUR LADY OF CZESTOCHOWA 
 

Ave Maria, Portsmouth Road, Milford, GU8 5AU, Godalming 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

Ulica, numer/nazwa domu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Miasto/miejscowość:             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Kod pocztowy:                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

KONTAKT 

 

Telefon:                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Mail:                                           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

OD KIEDY W PARAFII ? 
 

Rok (miesiąc):                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

Proszę wpisać dane członków rodziny mieszkających pod podanym adresem i należących do naszej parafii (mąż, żona, dzieci, inne osoby). 

Formularz jest uniwersalny - może się wpisać zarówno osoba samotna, jak i wielodzietna rodzina. Niepotrzebne pola należy pominąć. 

 NAZWISKO IMIĘ 
DATA 

URODZENIA 
CHRZEST 

PIERWSZA 
KOMUNIA 

BIERZMOWANIE 

RODZICE 
   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

ŚLUB 
 

TAK / NIE 
 

       

       

DZIECI 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

INNE 
OSOBY 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 

   TAK / NIE TAK / NIE TAK / NIE 
 

Poniższe pytanie można pominąć. Jeśli to jednak możliwe proszę o odpowiedź - czasem potrzebna jest fachowa rada w różnych sprawach 

a wielu parafian ma przeróżne talenty, którymi może służyć wspólnocie. 

Zawód / zdolność / pasja które mogą być pomocne dla parafii w razie potrzeby:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Po wypełnieniu tego formularza proszę o kontakt osobisty – najlepiej po Mszy świętej w zakrystii. 

 

 Wypełniając formularz wyrażam zgodę na przechowywanie moich danych przez parafię*. 

Dane te mogą zostać wykorzystane wyłącznie w celach duszpasterskich. 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  Data i podpis    

 

*Local Polish Catholic Missions are part of the Polish Catholic Mission. Information provided on this form, together with all other personal 

data held about these individuals by the PCM and the LPCM is processed in accordance with the PCM's and LPCM’s Privacy Notice which  

is available at:  https://www.avemariamilford.com/ 


