
A SZÜLŐ ADATVÉDELMI NYILATKOZATA 
(Az alábbiakat kérjük X-szel jelölni! Az üres mező szövege törlendő!) 

 
(   )  Alulírott szülő hozzájárulok ahhoz, hogy adataimat az elsőáldozási hely vala-

mint a keresztelési hely plébániája anyakönyvezés és programszervezés céljából 
megőrizze, és korlátlan ideig tárolja. 

(   )  Alulírott szülő hozzájárulok ahhoz, hogy az elsőáldozás, valamint az elsőáldozás 
előtti felkészítők és programok során gyermekemről készített fotókat a plébánia 
a Márton-harang c. újságban és a 4plebania.hu internetes oldalon közzétegye. 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

              a Szülő aláírása 

ELSŐÁLDOZÁSI ADATLAP Év: _________ szám:_____ 
 

Az adatlap alábbi részét az elsőáldozó szülője, ill. a gyermek keresztelési helyének plébánosa tölti ki NYOM-
TATOTT NAGY BETŰVEL, OLVASHATÓAN. Az adatlapot kérjük legkésőbb október 30-ig leadni az elsőáldozás 
szerinti plébánián a gyermek nevével ellátott borítékban. 

 
 
(1) A gyermek teljes neve:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(2) Születésének helye, ideje:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(3) Keresztelésének helye, ideje: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(4) Apja neve, vallása:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(5) Anyja leánykori neve, vallása: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(6) Szülő e-mail címe:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(7) Szülő telefonszáma:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(8) A gyermek lakcíme:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(9) A kezes neve, vallása:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(10) Az elsőáldozás helye, ideje: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Az adatokat egyeztettem. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
       P.H.                                A keresztelési hely plébánosa 
 
 

LELKIPÁSZTORI HOZZÁJÁRULÁS  

(Ezt a rovatot abban az esetben tölti ki a gyermek lakóhelyének lelkipásztora, ha hozzájárulá-
sát adja ahhoz, hogy a gyermek nem a lakóhelye szerinti plébánián lesz elsőáldozó.) 

 
Alulírott lelkipásztor hozzájárulok ahhoz, hogy fent nevezett gyermek  

a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -i _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Plébánián 

legyen elsőáldozó.  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
          P.H.                                Lakóhely szerinti plébános 


