
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO CHRZTU 
POLSKA MISJA KATOLICKA SWANSEA 

Imiona i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………….


Data i miejsce urodzenia:..………………………………………………………………………….


Imię i nazwisko ojca:…………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko panieńskie matki:.…………………………………………………………………


Adres zamieszkania:.………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko ojca chrzestnego:………………………………………………………………….


Imię i nazwisko matki chrzestnej:…………………………………………………………………..


Data i miejsce chrztu………………………………………………………………………………..


Deklaracja rodziców:  Prosimy o chrzest naszego dziecka i zobowiązujemy się 
wychować je w wierze katolickiej. 

Data……………………………   Podpis………………………………………… 

PERMISSION FOR RECORDING PERSONAL DATA, DIOCESE OF MENEVIA
ZGODA NA PRZECHOWYWANIE DANYCH OSOBOWYCH W DIECEZJI MENEVIA

As a parent on behalf of a child as the recipient of Baptism I accept that personal records 
of sacramental acts may be kept and processed in perpetuity by the parish and Diocese
(including the issue of certificates or statements in response to legitimate requests). This
declaration conforms with the ‘Legitimate Interest’ clause permitted in the General Data
Protection Regulations (2018).

Signed:………………………………………………………………………………………………..

Signatory’s name (in CAPITALS):………………………………………………………………….

Date:…………………………………………………………………………………………………..


