
Wypełnioną deklarację lub jej skan prosimy wysłać na adres: Fundacja TALITHA CUM, 
34-530 Bukowina Tatrzańska, Wierch Rusiński 28, mail: fundacja@talithacum.org,  

w celu umożliwienia wysyłki poświęconego Szkaplerza i świadectwa jego otrzymania   
oraz dalszego przekazania deklaracji do promotora Szkaplerza i wpisania przyjmującego do 

Księgi Szkaplerznej oraz opcjonalnego przyjęcia do Bractwa Czarnego Szkaplerza. 

DEKLARACJA PRZYJĘCIA 

CZARNEGO SZKAPLERZA 

MĘKI PAŃSKIEJ 

 
 
Pragnę przyjąć Czarny Szkaplerz Męki Pańskiej jako wyraz mojej służby Chrystusowi 
Ukrzyżowanemu poprzez modlitwę i ofiarowanie innych praktyk i umartwień w łączności 
ze Zgromadzeniem Męki Pańskiej. 
 
 
Imię i nazwisko ................................................................................................ .. 
 
 
Dokładny adres zamieszkania ………………………………….................................................... 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Rok urodzenia ......................  Zawód/praca ............................................................................. 
 
 
Uwagi (opcjonalnie, w tym numer telefonu i email) ………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zgromadzenie Męki Jezusa 
Chrystusa (oo. Pasjonistów), Prowincja z siedzibą w Warszawie przy 
ul. Zamienieckiej 21, w celu kontaktu ze mną oraz przesyłani mi materiałów 
informacyjnych i formacyjnych. Zgodę można cofnąć kontaktując się z Moderatorem. 
 
 

…………………………………………………………………………………..  
Miejscowość, data i czytelny podpis    

 
 
Opcjonalnie: imię kapłana, miejsce i data nałożenia Szkaplerza: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Informacja uzupełniająca: 
Szkaplerz jest przekazywany za dobrowolną ofiarą. Numery rachunków bankowych są 
dostępne na stronach internetowych Fundacji i o.o. Pasjonistów. Ewentualne wpłaty posłużą 
dalszemu krzewieniu czci i nabożeństwa do Męki Pana Jezusa oraz Czarnego Szkaplerza. 


