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	Cirkevný zbor evanjelickej cirkvi augsburského vyznania na Slovensku                                                                                                                 Liptovský Hrádok – Dovalovo                                                    Dovalovo 144, 033 01 Liptovský Hrádok






Prihláška za člena cirkevného zboru
Prihlášku prosíme, odovzdajte aj s kópiou dokladu o konfirmácii (či krste).

Meno a priezvisko, rodné priezvisko: 
__________________________________________  Titul:_______
Dátum a miesto narodenia: 
___________________________________________________________ 

Bydlisko:
 ______________________________________________________________________
Tel. kontakt: :   ________________________________Email: __________________________________________
Rodný cirkevný zbor (CZ) a predošlý CZ - ak nie je totožný s rodným CZ:  ___________________________________
Dátum a miesto krstu: _________________________ 
Dátum a miesto konfirmácie: ____________________
             Adresa verša pri konfirmácii:  ___________________
Rodinný stav: _____________________________
Meno a priezvisko (aj rodné) manželky/la:  ____________________________________________________________
Dátum a miesto občianskeho sobáša: _________________________________________________________________
Dátum a miesto cirkevného sobáša: __________________________________________________________________
Vierovyznanie manžela/ky: _________________________________________________________________________
Meno dieťaťa: ______________________________
Dátum a miesto narodenia: 

__________________________________________
Dátum a miesto krstu: 

___________________________________________
Vierovyznanie: ___________________________________________

Meno dieťaťa: ______________________________
Dátum a miesto narodenia: 

___________________________________________
Dátum a miesto krstu:

___________________________________________Vierovyznanie: ___________________________________________

Meno dieťaťa: ______________________________
Dátum a miesto narodenia: 

___________________________________________
Dátum a miesto krstu:

___________________________________________Vierovyznanie: ___________________________________________

Meno dieťaťa: ______________________________
Dátum a miesto narodenia: 

___________________________________________
Dátum a miesto krstu:

___________________________________________Vierovyznanie: ___________________________________________

Výška cirkevného príspevku za kalendárny rok je 10,- € za člena cirkevného zboru.  Cirkevný príspevok prosím uhraďte pri odovzdaní prihlášky, a následne začiatkom kalendárneho roka. 

Žiadam / nežiadam o prihlásenie do cirkevného zboru vyššie uvedené neplnoleté deti. (nehodiace sa prečiarknite)

Podpisom vyjadrujem súhlas so spracovaním osobných údajov pre potreby Evanjelickej cirkvi a.v. na Slovensku.

V _________________________________ dňa ____________________
     podpis: ________________________

V prípade, že je miesto trvalého bydliska mimo CZ, je potrebné podľa cirkevnoprávnych predpisov predložiť žiadosť   

(s uvedenými dôvodmi) na seniorsky úrad (adresa: Hybe 171, 032 31 Hybe), ktorého predsedníctvo rozhoduje o prijatí za člena CZ. 
