
 
                      DUSZPASTERSTWO LITURGICZNEJ SŁUŻBY OŁTARZ A 

                 ARCHIDIECEZJA LUBELSKA 

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ARCHIDIECEZJALNY KURS CEREMONIARZA 

2018/2019 dla kandydata niepełnoletniego 

  
1. Dane o kandydacie: 

 

Imię i Nazwisko:   Data urodzenia:  

Adres:  

Pesel: 

Parafia: 

Szkoła:  Nr telefonu:  

Opiekun LSO w parafii: 

Pełniona funkcja: 

W LSO od: e-mail: 

 

 

2. Przebieg dotychczasowej służby: 
 

Pełnione funkcję, oraz czas ich sprawowania: Odbyte kursy, rekolekcje itp. 
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3. Przynależność kandydata do innych organizacji, stowarzyszeń, ruchów, 

klubów sportowych itp.(wymienić) 
 
 

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

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

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

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

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

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

Podpis kandydata: 

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

4. Opinia Księdza, Opiekuna LSO w parafii o kandydacie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis Księdza Opiekuna LSO: 
 

............................................... 
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5. Zgoda Księdza Proboszcza dopuszczająca kandydata  

na Kurs Ceremoniarza w roku 2018/2019 

 

Jako proboszcz parafii pw. …………………………………………………………………...... 
wyrażam zgodę na udział wyżej podpisanego kandydata w Archidiecezjalnym Kursie 
Ceremoniarza w roku 2018/2019 organizowanym przez Duszpasterstwo Liturgicznej 
Służby Ołtarza Archidiecezji Lubelskiej. 
 
 

Pieczątka parafii      Podpis Księdza Proboszcza: 

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

 

 
 
 
 

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna 

............................................................... (RODO) przez Duszpasterstwo LSO 

Archidiecezji Lubelskiej w celu organizacji kursu. Administratorem danych osobowych 

jest Duszpasterstwo Liturgicznej Służby Ołtarza Archidiecezji Lubelskiej.  

 
 
        Miejscowość, data: Podpis rodzica (opiekuna prawnego): 
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