PIECZEC PARAFII .
KARTA EWIDENCYJNA ZGLOSZENIA O POTRZEBIE SWIADCZENIA POMOCY

Nazwisko 1 imi¢ Adres Telefon kontaktowy

PESEL: NR DOWODU OSOBISTEGO:

1. WYPELNIA OSOBA WNIOSKUJACA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb objecia pomocq przez Caritas Diecezji Bydgoskiej (zgodnie z Ustawq z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. Dziennik Ustaw Nr 133 poz. 88)

Podpis Osoby Wnioskujacej
2. WYPELNIA KSIADZ PROBOSZCZ PARAFII OSOBY WNIOSKUJACEJ

1. Czy w parafii dziata Parafialny Zespot Caritas lub Grupa Charytatywna — TAK NIE*
Czy parafia udzielita Osobie wnioskujacej pomocy:
TAK * - w jakim zakresie?

Podpis Ksigdza Proboszcza

' Do karty ewidencyjnej zgloszenia nalezy zataczy¢ stosowne dokumenty potwierdzajace.
* Wlasciwe zakresli¢



