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



Formulár ku krstu
Tlačivo prosíme, odovzdajte aj s kópiou rodného listu krsteného,  sobášneho listu a svedectva o krste/konfirmácií krstných rodičov.
Dátum krstu: _______________
Čas krstu: ________________
Informácie o krstenom/nej
Meno a priezvisko krsteného: 
__________________________________________Titul:_______________
Dátum a miesto narodenia: 
_____________________________________________________________ 

Bydlisko:
 ___________________________________________________________________________
Informácie o rodičoch

Meno a priezvisko otca:  _____________________________________________Titul:_________________________
Vierovyznanie otca: _________________________________________________ Podpis: ________________________

Kontakt/ telefón: ___________________________ email: ________________________________________________
Meno a priezvisko (aj rodné) matky:  ___________________________________Titul:_________________________
Vierovyznanie matky: _______________________________________________ Podpis: ________________________

Kontakt/ telefón: ___________________________ email: ________________________________________________
Dátum a miesto cirkevného sobáša: __________________________________________________________________
Informácie o krstných rodičoch
Meno a priezvisko:  __________________________________________________Titul:________________________
Miesto trvalého bydliska: __________________________________________________________________________
Vierovyznanie: ______________________________________________________Podpis: _______________________

Meno a priezvisko:  __________________________________________________ Titul:________________________
Miesto trvalého bydliska: __________________________________________________________________________
Vierovyznanie: ______________________________________________________Podpis: _______________________

Výška cirkevného príspevku za kalendárny rok je 10,- € za člena cirkevného zboru. 
Podpisom vyjadrujem súhlas so spracovaním osobných údajov pre potreby Evanjelickej cirkvi a.v. na Slovensku.

