Kwestionariusz WNiWK – aktualizacja 2026/2027
Prosimy o wypełnienie wszystkich wymaganych pól 

1. Adres e-mail
…………………………………………………………
2. Zakreśl odpowiedź:
☐ Pani
☐ Pan
☐ Ksiądz proboszcz
☐ Ksiądz wikariusz
☐ Siostra zakonna
☐ Brat zakonny 
☐ Ojciec zakonny


3. Imię
……………………………………………….

4. Nazwisko
……………………………………………….

5. Data urodzenia
……………………………………………….

6. Wykształcenie katechetyczne 
Zaznacz tylko jedną odpowiedź:
☐ brak tytułu
☐ lic.
☐ mgr
☐ mgr lic.
☐ dr

7. Rok uzyskania 
……………………………………………….

8. Rok rozpoczęcia pracy (katechetycznej)
……………………………………………….

9. Adres zamieszkania (ulica, miejscowość, kod pocztowy)
…………………………………………………………….…….
…………………………………………………….…………….

10. Telefon kontaktowy
……………………………………………….

11. Stopień awansu zawodowego
Zaznacz tylko jedną odpowiedź:
☐ nauczyciel dyplomowany
☐ nauczyciel mianowany
☐ nauczyciel kontraktowy
☐ nauczyciel początkujący
☐ nieokreślony

12. Ilość placówek, w których pracuję
Zaznacz jedną odpowiedź:
☐ 1
☐ 2
☐ 3
☐ 4


13. Placówka 1
Nazwa przedszkola/szkoły, adres, e-mail
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
Ilość godzin* ……………………
Parafia, na terenie której znajduje się placówka*
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
Placówka 2
Nazwa przedszkola/szkoły, adres, e-mail
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
Ilość godzin* ……………………
Parafia, na terenie której znajduje się placówka*
……………………………………………….…………………………………………………………………

Placówka 3
Nazwa przedszkola/szkoły, adres, e-mail
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
Ilość godzin* ……………………
Parafia, na terenie której znajduje się placówka*
……………………………………………….…………………………………………………………………


Placówka 4
Nazwa przedszkola/szkoły, adres, e-mail
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
Ilość godzin* ……………………
Parafia, na terenie której znajduje się placówka*
……………………………………………….…………………………………………………………………

Klauzula RODO*
Zaznacz tylko jedną odpowiedź:
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zaktualizowania bazy danych Wydziału Nauki i Wychowania Katolickiego Kurii Diecezjalnej w Zamościu. Przyjmuję do wiadomości,
iż Administratorem danych osobowych jest Diecezja Zamojsko-Lubaczowska, ul. Hetmana Jana Zamoyskiego 1, 22-400 Zamość. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne
do realizacji celu, w jakim zostały zebrane.

☐ Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zaktualizowania bazy danych WNiWK Kurii Diecezjalnej w Zamościu. Przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem danych osobowych jest Diecezja Zamojsko-Lubaczowska, ul. Hetmana Jana Zamoyskiego 1, 22-400 Zamość. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celu, w jakim zostały zebrane.



……………………………………………
Podpis katechety
