
EVIDENČNÝ LIST 
člena Cirkevného zboru Evanjelickej cirkvi augsburského vyznania na Slovensku  

Michalovce 
 
Meno, priezvisko, titul: _______________________________________________________________ 
 

Rodné priezvisko: ___________________________________________________________________ 
 

Dátum a miesto narodenia: ____________________________________________________________ 
 

Bydlisko (ulica, číslo): _________________________________________________________________ 
 

Telefón, mobil: ______________________________________________________________________ 
 

e-mail: ____________________________________________________________________________ 
 

Ukončené vzdelanie: _________________________________________________________________ 
 

Zamestnanie / škola: _________________________________________________________________ 
 
Dátum a miesto krstu: ________________________________________________________________ 
 

Dátum a miesto konfirmácie: __________________________________________________________ 
 

Predchádzajúci cirkevný zbor: __________________________________________________________ 
 
Rodinný stav: _______________________________________________________________________ 
 

Meno manžela / manželky (aj rodné): ___________________________________________________ 
 

Vierovyznanie manžela / manželky: _____________________________________________________ 
 

Dátum a miesto sobáša: ______________________________________________________________ 
 

Deti: 

Meno, priezvisko 
Dátum  

a miesto narodenia 
Dátum  

a miesto krstu 
Vierovyznanie 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle Zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam 
Cirkevnému zboru ECAV na Slovensku Michalovce, Fraňa Kráľa 1112/7, 071 01 Michalovce súhlas na 
spracovanie osobných údajov uvedených na tejto prihláške a to výlučne pre internú potrebu 
cirkevného zboru. Súhlas platí do písomného odvolania.  
 
 
V ................................................................., dňa ..................................................... 
 
                                                                                           _____________________________________ 
                                                                                                                                podpis  


