
Załącznik nr 8 
…………………………………….. 

(pieczęć parafii) 
 

Powołanie Parafialnego Zespołu do spraw Prewencji 
 

 
 
 
 
………………………………….    ………………………………… 

    (Imię i nazwisko Księdza Proboszcza)         (czytelny podpis) 
 

Parafialny Zespół do spraw Prewencji 

Data powołania  

Skład Zespołu 

Lp. Nazwisko i imię Dane teleadresowe 
Wykonywany 

zawód / funkcja 
społeczna 

Funkcja w zespole 
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