
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
WIZYTY DUSZPASTERSKIEJ

W PARAFII ŚW. ŁUKASZA W WARSZAWIE

Imię i Nazwisko................................................................................

ulica..................................................................................................

nr bloku...................................  nr mieszkania...............................

telefon kontaktowy..........................................................................

Zapraszam na wizytę kolędową:
(zaznaczając odpowiednią kratkę informujemy, że   nie   będziemy potwierdzać wizyty

telefonicznie )

 * od poniedziałku do piątku:

                   □  przed południem (od godz. 10.00)

                  □  po południu (od godz. 17.00)

  □* w soboty wizytę kolędową rozpoczynamy od godz. 11.00

Oświadczam,  że  podałem/am prawdziwe dane  osobowe oraz  wyrażam zgodę  na
wyznaczenie  przez  ks.  Proboszcza  terminu  wizyty,  który  będzie  podany  w
ogłoszeniach parafialnych, na stronie internetowej oraz na parafialnym facebooku.
Zebrane  dane  będą  służyły  wyłącznie  w  celu  zgłoszenia  wizyty.  Nie  będą
przechowywane i zostaną zniszczone. 

                                                               …..................................................
                                                                               czytelny podpis

*Deklarację  należy  złożyć  w  zakrystii  lub  kancelarii  parafialnej.
Można także odesłać na adres e-mail:   parafia@swlukasz.waw.pl


