
PRIHLÁŠKA* ZA ČLENA/KU CIRKEVNÉHO ZBORU 
EVANJELICKEJ CIRKVI A. V. NA SLOVENSKU BRATISLAVA

Priezvisko: ………………………………………… Meno: ……………………………………………………………
Rodné priezvisko:    ……………………………… Titul:    …………………… 
Dátum a miesto narodenia:   ………………………………………………………………………………………………
Bydlisko (ulica, číslo, poschodie; PSČ):   ………………………………………………………………………………
Telefón: …………………………………………… E-mail:   …………………………………………………………

Pastorálny obvod**:  ……………………

Ukončené vzdelanie:      Navštevujem školu (som zamestnaný/á): 
………………………………………………    ……………………………………………………………………
Ovládam jazyky:    ……………………………………………………………………………………………………………
Hrám na hudobný nástroj:     …………………………………………………………………………………………………
Národnosť: ……………………………………………………………………………………………………………………
Rodný cirkevný zbor (CZ) a predošlý CZ - ak nie je totožný s rodným CZ: 
……………………………………………………………………………………………………………………………

Dátum a miesto krstu:  ………………………………………………………………………………………………………
Dátum a miesto konfirmácie:   ……………………………………………………………………………………………
Verš pri konfirmácii:  …………………………………………………………………………………………………………
  ………………………………………………………………………………………………………………………… .

Rodinný stav: ………………………………………………………………………………………………………………
Meno a priezvisko (aj rodné) manželky/la:  ………………………………………………………………………  .
Dátum a miesto občianskeho sobáša:   …………………………………………………………………………………
Dátum a miesto cirkevného sobáša: ……………………………………………………………………………………
Vierovyznanie manželky/la: …………………………………………………………………………………………

Deti: 
Meno dieťaťa: ………………………………………………
Dátum a miesto narodenia: ……………………………………… Národnosť: ……………………………………
Dátum a miesto krstu:   …………………………………………… Vierovyznanie: ………………………………

Meno dieťaťa: ………………………………………………
Dátum a miesto narodenia: ……………………………………… Národnosť: ……………………………………
Dátum a miesto krstu:   …………………………………………… Vierovyznanie: ………………………………

Meno dieťaťa: ………………………………………………
Dátum a miesto narodenia: ……………………………………… Národnosť: ……………………………………
Dátum a miesto krstu:   …………………………………………… Vierovyznanie: ………………………………

Pre potreby Evanjelickej cirkvi augsburského vyznania a nášho cirkevného zboru som ochotný/á prispievať 
ročne formou cirkevného príspevku (na osobu/rok):  …………………………………      

Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle Zákona č. 428/2002 Z. z. dávam Cirkevnému zboru ECAV na Sloven­
sku Bratislava súhlas na spracúvanie osobných údajov uvedených na tejto prihláške a to výlučne pre internú 
potrebu Cirkevného  zboru  ECAV na Slovensku Bratislava, Konventná 11, 811 03 Bratislava I. Súhlas platí 
až do odvolania písomnou formou.            

V Bratislave, dňa:  ………………………………    ……………………………
                                         podpis 

*Prosíme, aby prihlášku vypísal každý dospelý člen cirkevného zboru samostatne (aj manželia). 
Konfirmáciou sa dieťa stáva dospelým členom cirkevného zboru a vyplní si vlastnú prihlášku 

**Pri údaji „Pastorálny obvod“ vyplňte podľa miesta služieb Božích, ktoré navštevujete nasledovne: 
a) VK, MK: Konventná ulica – Veľký kostol, Malý kostol
b) NK: Legionárska ulica – Nový kostol   c)  D:  Dúbravka

Prihlášku prosíme, odovzdajte aj s kópiou 
dokladu o konfirmácii (či krste) na ktorom­
koľvek z našich farských úradov. 



Členský príspevok (CP)
Dátum

uhradenia CP:
Uhradená suma: CP za rok: Dátum

uhradenia CP:
Uhradená suma: CP za rok:


