Cirkevný zbor Evanjelickej cirkvi augsburského vyznania na Slovensku Zlaté Moravce

TLAČIVO KU KONFIRMÁCII DOSPELÉHO
KONFIRMAND

Meno a priezvisko:..........................................................................................................................................

Dátum narodenia: ................................................. Miesto narodenia: .............................................................

Dátum krstu:.......................................................... Miesto krstu: ......................................................................
Adresa trvalého bydliska: .................................................................................................................................
Telefonický kontakt: .........................................................................................................................................

E-mail: ..............................................................................................................................................................
RODIČIA

Meno a priezvisko matky (aj rodné):..............................................................................................................

Vierovyznanie:....................................................................................................................................................
Kontakt:...............................................................................................................................................................
Meno a priezvisko otca:....................................................................................................................................
Vierovyznanie:....................................................................................................................................................
Kontakt:...............................................................................................................................................................
Svojím podpisom udeľujem súhlas so spracovaním vyššie uvedených osobných údajov pre interné potreby Cirkevného zboru ECAV na Slovensku Zlaté Moravce. Podľa ustanovení zákona č. 18/2018 z.z, z 29. novembra 2017 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

______________________












          podpis žiadateľa 
Štefánikova 5, 953 01 Zlaté Moravce

