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

......................................................   .................................................................... 
  Adres      Imię i nazwisko (drukowane litery) 
 

....................................................... 
 Numer telefonu 

DEKLARACJA 

 Po zapoznaniu się ze statutem Akcji Katolickiej deklaruję gotowość wstąpienia w szeregi Akcji 

Katolickiej Diecezji Kaliskiej. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji przyjęcia w poczet członków Akcji 

Katolickiej, oraz na dołączenie moich danych osobowych do bazy danych stowarzyszenia (ustawa z dnia 

29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

 
1. Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................... ......................... 

2. Data i miejsce chrztu świętego: ................................................................................................................... 

3. Parafia (miejsca zamieszkania) pod wezwaniem .......................................w........................................ ....... 

4. Data rozpoczęcia działalności w Akcji Katolickiej: .................................................................................... 

5. Zawód................................................wykształcenie........................................................... .......................... 

6. Stan cywilny: ...............................................................................................................................................  

7. Przynależność do innych organizacji i partii: ............................................................................... ............... 

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

8. Zainteresowania i umiejętności: .................................................................................................................. 

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

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

 

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

 Miejscowość i data    Czytelny podpis 

 

Wniosek Parafialnego Oddziału Akcji Katolickiej  

oraz opinia Parafialnego Asystenta Kościelnego 
 

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

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

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

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

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

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

 

Decyzja Zarządu Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

Miejscowość i data      Prezes Zarządu DIAK 


