
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

na uroczystość beatyfikacji  

Siostry M. Krzysztofy i XIV Towarzyszek – Męczennic II Wojny Światowej 

ze Zgromadzenia Sióstr Świętej Katarzyny 

31 maja 2025 roku godz. 11.00 

Braniewo 

 

Diecezja: …………………………………………….. 

Miejscowość: ………………………………………... 

Parafia: …………………………………………………………………………………... 

 

Liczba uczestników: 

Liczba uczestników na wózku inwalidzkim*:  

Liczba autokarów: 

Liczba samochodów osobowych: 

Liczba kapłanów do koncelebry: 

 

Prosimy o podanie danych** osoby do kontaktu z Sekretariatem Beatyfikacji: 

Imię i nazwisko:  

Nr telefonu komórkowego:  

E-mail:  

Adres do korespondencji:  

 

Formularz należy przesłać do 30 kwietnia 2025 r. drogą elektroniczną przez stronę  

internetową: www.beatyfikacja.katarzynki.org lub na adres: Sekretariat Beatyfikacji, 

ul. Pieniężnego 22, 10-006 Olsztyn. 

 

 ……………………………………………… 

 Podpis osoby zgłaszającej 

 

 

* Miejsce w sektorze dla niepełnosprawnych za okazaniem orzeczenia o niepełnosprawności. 

** Administratorem danych jest Archidiecezja Warmińska. Dane będą przetwarzane na potrzeby związane 

 z organizacją beatyfikacji Sióstr Katarzynek – Męczennic II Wojny Światowej. 

 
 
 
 
 

 

http://www.beatyfikacja.katarzynki.org/

