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28.12.2026 - 01.01.2027
DEKANAT ZGIERSKI

DANE PRZYJMUJACEGO

IMIE I NAZWISKO:

ADRES:

NR TELEFONU:

PARAFIA:

ILOSC PRZYIMOWANYCH
OSOB:

PREFEROWANA
NARODOWOSC/JEZYK:

Zgoda i Klauzula Informacyjna (RODO)
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w powyzszym formularzu przez PARAFIE DEKANATU ZGIERSKIEGO
w celu organizacji przyjecia uczestnikoOw Europejskiego Spotkania Mtodych
Taizé w dniach 28.12.2026 — 01.01.2027 r.

(data i podpis przyjmujgcego)



