
P R O Ś B A 
o przygotowanie dziecka 

do przystąpienia do Sakramentu Pokuty  
i pełnego udziału w Eucharystii 

w roku szkolnym 2025 / 2026 
 
My niżej podpisani Rodzice dziecka: 
 
 

……………………………………………………………...........................……………………………………………………………. 
Imię i nazwisko dziecka 

 
prosimy o pomoc w przygotowaniu naszego dziecka do przyjęcia Sakramentu Pokuty i pełnego 
udziału w Sakramencie Eucharystii we wspólnocie parafii pw. bł. Doroty z Mątew w Gdańsku.  

Pragniemy, aby nasze dziecko, otrzymało od Boga dar szczególnej więzi z Jezusem 
Eucharystycznym oraz dar Miłosierdzia Bożego przekazywany w Sakramencie Pokuty  
i Pojednania. Oświadczamy, że przyjęliśmy do wiadomości zakres obowiązków postawiony 
naszemu dziecku w związku z jego przygotowaniem do I Komunii Świętej w parafii  
pw. bł. Doroty z Mątew w Gdańsku. Zapewniamy, że dołożymy wszelkich starań, aby nasze 
dziecko jak najlepiej przygotowało się na spotkanie z Jezusem Eucharystycznym. 

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

podpis rodziców/ opiekunów 

 
Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele Katolickim wydanego  
przez Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oświadczam,  
iż wyrażam zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest parafia  
pw. bł. Doroty z Mątew w Gdańsku danych osobowych dziecka przygotowującego się  
do I Komunii Świętej, którego jestem przedstawicielem ustawowym w celu przygotowania  
i organizacji uroczystości I Komunii Świętej (listy uczestników, wpis do księgi I Komunii 
Świętej, umieszczenie wizerunku na pamiątkowym tableau, inne materiały związane  
z przygotowaniem uroczystości) oraz przetwarzanie moich danych jako rodzica, opiekuna 
tego dziecka w celu ewentualnego kontaktu podczas przygotowania do uroczystości  
I Komunii Świętej. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 5  
pkt 7 Dekretu.     

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

podpis rodziców/ opiekunów 


