
ZAPROSZENIE NA WIZYTĘ DUSZPASTERSKĄ 

Parafia pod wezwaniem Świętego Alberta Wielkiego we Wrocławiu Sołtysowicach 

Ulica / 

numer 

 

…………………………………………….…………….. 

Rodzina - 

Nazwisko   

 

………………………….. 

Imiona  

………………………. 

Telefon 

 

 

…………………………. 

Email  

………………………. 

Kiedy jesteśmy 

w domu 
 

…………………………………………...………………….. 

Uwagi  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  

Parafię pod wezwaniem Świętego Alberta Wielkiego we Wrocławiu w celach duszpasterskich. 

 


