
             Nr .............................. 
          Nadaje Zarząd  DIAK 

 
Zarząd Parafialnego Oddziału Akcji Katolickiej 

przy Parafii p.w. …………………………………..… 

w ……………………………….…………………….. 

 
DEKLARACJA 

 CZŁONKOWSKA AKCJI KATOLICKIEJ DIECEZJI ŚWIDNICKIEJ 
 
Mając na względzie pogłębienie własnego życia religijnego, intelektualnego                                 
i kulturalnego oraz wolę kontynuowania współpracy z Panem Bogiem, hierarchią 
Kościoła, członkami władz Akcji Katolickiej i wszystkimi ludźmi, których Pan Bóg 
postawi na mojej drodze, wyrażam chęć wstąpienia do Akcji Katolickiej w charakterze 
członka zwyczajnego.. 

___________________________________________ 
 

Nazwisko ...............................................  Imiona  1. ............................... 2. ........................ 

Miejsce urodzenia ................................................data urodzenia ....................................... 

Stan cywilny ........................... Wykształcenie ...............................  Zawód ........................ 

Miejsce pracy i zajmowane stanowisko ................................................................................  

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

______________________________________________________________________________ 

Miejsce zamieszkania: 

miejscowość.............................................  gmina ………………………............................. 

kod pocztowy ...................... ul. ..................................... nr domu ......... nr mieszkania ....... 

tel…..…………………………  e-mail .................................................................................... 

______________________________________________________________________________ 
 
Dotychczasowa działalność w Parafii oraz organizacjach i wspólnotach katolickich. 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
Przynależność do organizacji politycznych, i społecznych oraz zajmowane w nich funkcje. 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
______________________________________________________________________________ 
 

Zobowiązuję się wiernie służyć Bogu, Kościołowi i Ojczyźnie, przestrzegać postanowień 
Statutu i Regulaminów Akcji Katolickiej oraz stosować się do uchwał władz  Akcji 
Katolickiej. 

___________________________________________ 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  
w deklaracji członkowskiej przez Diecezjalny Instytut Akcji Katolickiej Diecezji Świdnickiej, zgodnie z ustawą 
z dn. 29.08.1997r.  o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 833, bez prawa przekazywania 
osobom trzecim.   

................................................  ..............................   
miejscowość     data                podpis kandydata 
 



          

 
ZARZĄD 

DIECEZJALNEGO INSTYTUTU AKCJI KATOLICKIEJ DIECEZJI ŚWIDNICKIEJ 
 

 

Wniosek o przyjęcie na członka zwyczajnego Akcji Katolickiej 
 
Zarząd Parafialnego Oddziału Akcji Katolickiej  przy parafii  p.w. .......................................  
w ...................................................... działając na podstawie art. 47 ust. 8 Statutu Akcji 
Katolickiej - wnioskuje o przyjęcie  Pana(i)  
 

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

na członka zwyczajnego Akcji Katolickiej. 
  

Informujemy, że w dniu ............................ Pan(i) .................................................................. 
 

złożył(a)  w formie pisemnej deklarację wstąpienia do Akcji Katolickiej. 
 
Opinia Parafialnego Asystenta Kościelnego sprawie przyjęcia na członka 
zwyczajnego Akcji Katolickiej oraz skrócenia stażu kandydackiego. 
 

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

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

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

............................................................................................................................................... 
 
.............................................................            ......................................................... 
 podpis Prezesa Zarządu POAK   podpis Parafialnego Asystenta Kościelnego AK  
_  _________________________________________ 
 

 
DECYZJA ZARZĄDU DIAK O PRZYJĘCIU 

 
Na podstawie Uchwały Nr …./….Zarządu DIAK AK DŚ z dnia ………………………………. 
- przyjęty(a) na członka zwyczajnego Akcji Katolickiej  

 

 
Nr legitymacji ................. 

 
 
 
 
.....................................................................        ………………….......................................... 
    podpis Diecezjalnego Asystenta Kościelnego AK  podpis Prezesa Zarządu DIAK 


