
 

SBOR CÍRKVE BRATRSKÉ V HAVÍŘOVĚ 
Fryštátská 21, Havířov, 735 64 

 
 

 
TÍMTO ŽÁDÁM O     ZAŘAZENÍ MEZI PŘÁTELE SBORU (jméno a příjmení, datum narození, kontaktní údaje ) 

   KŘEST (jméno a příjmení, datum narození, kontaktní údaje ) 
   PŘIJETÍ ZA ČLENA CÍRKVE BRATRSKÉ 
 

 

příjmení  

jméno   

rodné příjmení (pokud se odlišuje)   

datum narození    

telefon    

adresa bydliště  

e-mail či jiná forma aktuálního kontaktu    

DALŠÍ ÚDAJE SOUVISEJÍCÍ S ŽÁDOSTÍ O ČLENSTVÍ V CB 

rodinný stav    

datum svatby (byla-li církevní v CB)    

místo svatby    

jméno a příjmení manžela/ky 
(včetně původního) 

  

jméno a příjmení oddávajícího  
(jedná-li se o kazatele CB) 

  

datum křtu    

místo křtu včetně denominace   

jméno a příjmení křtícího   

děti do 18 let  
včetně data narození  

 
příp. i data křtu dětí  
včetně denominace 

 
jméno a příjmení křtícího 

  

 

 
 
VYJÁDŘENÍ SOUHLASU SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH DAT NAD RÁMEC OPRÁVNĚNÉHO ZÁJMU 
(Informace o rozsahu, způsobu a délce uchování osobních dat lze dohledat na www.cbhavirov.cz/gdpr.)  
 
SOUHLASÍM   S UVEŘEJNĚNÍM MÝCH KONTAKTNÍCH ÚDAJŮ VE  SBOROVÉM ADRESÁŘI  
  S UVEDENÍM MÝCH NAROZENIN VE SBOROVÉM ČASOPISU 
  S PŘÍP. UVEŘEJNĚNÍM FOTOGRAFIÍ A VIDEOZÁZNAMŮ S MOU OSOBOU NA WEBU SBORU 
 
 
DATUM:  
 
PODPIS ŽADATELE NEBO JEHO ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE (u dětí do 16 let):  


