
Deklaracja przystąpienia do Wspólnoty

KOŚCIOŁA UNIVERSUM

Imię i Nazwisko Dziecka: 

Data urodzenia/zrodzenia: 

Pesel:

Telefon kontaktowy opiekuna:

Z własnej woli i w zgodzie z moim sercem przystępuję do Wspólnoty Kościoła
Universum, świadoma/y swojej decyzji jako wyrazu wewnętrznego wołania duszy.

Zapoznałam/em się z misją, wartościami, zasadami oraz wewnętrzną strukturą Kościoła
Universum i odnajduję w nich głęboką zgodność z moją drogą duchową. Akceptuję Statut
oraz zasady doktrynalne Kościoła Universum i w pełni zgadzam się z ich treścią.

Z serca wyrażam gotowość, by współtworzyć przestrzeń rozwoju, świadomości i jedności
z innymi członkami wspólnoty.
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[Uprzejmie prosimy o staranne i czytelne wypełnienie deklaracji, najlepiej drukowanymi literami, 
aby uniknąć nieporozumień i błędów w danych. 

Dziękujemy za uważność.]

Dla osoby niepełnoletniej

Adres e-mail Opiekuna: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data, miejsce i czytelny podpis opiekuna prawnego

Deklaracja nr................................................... / Data przyjęcia:.................................................
(do wypełnienia przez Sekretariat Universum)



ZNAK OBECNOŚCI OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja, niżej podpisana/y, 

wyrażam chęć bycia częścią Wspólnoty Kościoła Universum i składam mój
osobisty znak – podpis, symbol lub rysunek – jako wyraz mojej obecności i
intencji.

Mój znak obecności:

                                            (podpis, inicjały, rysunek, symbol – dowolna forma wyrażenia siebie)

OŚWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA I OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja, niżej podpisana/y,  

oświadczam, że jestem prawnym (opiekunem prawnym/rodzicem – proszę
podkreślić właściwe), osoby niepełnoletniej wskazanej powyżej jako kandydat(kę)
na członka Kościoła Universum i niniejszym wyrażam zgodę na jej/jego
przystąpienie do Wspólnoty Kościoła Universum.

 ………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
 (imię i nazwisko)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data, miejsce i czytelny podpis opiekuna prawnego

 ………………………………………………………………………..…………………………………………………………..
 (imię i nazwisko)


