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Wypełniając formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych - wyłącznie 
dla celów organizacji Różańca Rodziców 

Uwaga - prosimy uważnie wypełnić adres e-mail. Po zgłoszeniu należy oczekiwać na 
potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia e-mail wraz ze wskazaniem którą tajemnicę należy 

odmawiać oraz informacją do jakiej róży się należy. 

Telefon będzie wykorzystywany sporadycznie ze względu na konieczność potwierdzenia 

lub weryfikacji danych. Jeśli ktoś nie posiada telefonu należy w polu miejscowość wpisać 
pełny adres pocztowy. 

Jeżeli oboje rodzice chcą podjąć modlitwę, powinni zgłosić się oddzielnie. 

 

    Koordynator   RÓŻ  RÓŻAŃCOWYCH  kontakt  502 022 054 

    DEKLARACJE należy składać u animatorów. 
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