
...................................................... ............................................................                 ……………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko kandydata (drukowane litery)                                                                                                                 Parafia pod wezwaniem

..................................................................................................................                 ………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………………………………..                w ………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL

 
……………………………………………….…………………………………………………………….
Numer telefonu                                            Adres mailowy

DEKLARACJA CZŁONKA WSPIERAJĄCEGO
AKCJI KATOLICKIEJ ARCHIDIECEZJI ŁÓDZKIEJ

Po zapoznaniu się ze Statutem Akcji Katolickiej w Polsce, świadomy(a) odpowiedzialności za
Kościół oraz praw i obowiązków wynikających z tego dokumentu, deklaruję poparcie dla

celów Akcji Katolickiej i gotowość wstąpienia w szeregi Akcji Katolickiej Archidiecezji Łódzkiej w charakterze
członka wspierającego i realizować zadania wynikające z tegoż Statutu. Tak mi dopomóż Bóg!

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji przyjęcia w poczet członków Akcji Katolickiej, oraz na dołączenie moich danych osobowych do bazy danych stowarzyszenia (ustawa z 
dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883).

Dane osobowe kandydata:
1. Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................................................
2. Data i miejsce chrztu świętego: ....................................................................................................................................................................
 3.Zawód...........................................................................................................wykształcenie..............................................................................

4. Stan cywilny: ..........................................................................................................................................................................................................
5. Przynależność do innych organizacji i partii: .................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Zainteresowania, umiejętności, hobby, pasje, talenty: ……………………………………………….……………………………………………………………………………….

..........................................................................................................................................................................................................................................

…………………….....................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………..                                                                                                                              …………………………………………………………………
Miejscowość i data                                                                                                                                                                                      Podpis (jak w dowodzie osobistym)

WNIOSEK PARAFIALNEGO ODDZIAŁU AKCJI KATOLICKIEJ ORAZ OPINIA PARAFIALNEGO ASYSTENTA KOŚCIELNEGO
Prosimy  o  przyjęcie  w  poczet  członków  wspierających  Akcji  Katolickiej  Pana  (Panią)
………………………………………………………………………..................  Jest  osobą  wierzącą  i  praktykującą.  Zna  Statut  Akcji  Katolickiej  w
Polsce i ma świadomość roli Akcji Katolickiej jako stowarzyszenia katolików świeckich w Kościele Chrystusowym oraz, że jej celem
jest pogłębianie formacji chrześcijańskiej jej członków i organizowanie bezpośredniej współpracy katolików świeckich z hierarchią
kościelną w prowadzeniu misji apostolskiej Kościoła…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

..................................................................                     ....…………………………………………………………………………                            ………………………………………………………………..
Miejscowość i data                                                                  Podpis Prezesa Zarządu POAK                                                            Podpis Ks. Asystenta POAK,  pieczątka

DECYZJA ZARZĄDU DIECEZJALNEGO INSTYTUTU AKCJI KATOLICKIEJ
Uchwałą nr ………………. z dnia ……………………….., na podstawie Art. 19  Statutu Akcji Katolickiej w Polsce, złożonej na  deklaracji
członka  wspierającego  oraz  na  wniosek  Zarządu  Parafialnego  Oddziału  Akcji  Katolickiej  przy  parafii   p.w.
…………………………………….
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zarząd Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej uchwala : 
Przyjąć Pana (Panią) …………………………………………………………………………………………………………...............................................................
w poczet członków wspierających Akcji Katolickiej.

Łódź, dn. ……………………………                    ....…………………………………………………………………………                            ……………………………………………………………….     
                                                                                                  Podpis Prezesa Zarządu DIAK                                                                             Podpis Ks. Asystenta DIAK 


