
 

 

V-6 

Flekkefjord kirkelige fellesråd 
Anna Wahls gate. 5, 4400 Flekkefjord 

BESTILLING AV DÅP 
 

DÅPSDATO OG KIRKE 
Kirke: * Dato : * Alternativ dato: 

   

 

DÅPSBARNET * Vennligst send kopi av Fødselsattesten eller kopi av «Bekreftelse 
på registrering av fødsel …» 

Navn:  * Fødselsnummer (11 siffer): * 

  
Adresse: * Post nr. / sted: * 

  

 

FORESATT 1 FORESATT 2 
Navn: * Navn: * 

  
Fødselsnummer (11 siffer): * Fødselsnummer (11 siffer): * 

  
Adresse: * Adresse: 

  
Post nr. / sted: * Post nr. / sted: 

  
Telefon: * Telefon: * 

  
E-post: * E-post: * 

  
 

FADDERE Fadderes navn må skrives slik de er registrert i folkeregisteret 

Navn: * Navn: * 

  
Navn:  Navn: 

  
Navn: Navn: 

  
 

PERSONVERN  
Kan dåpsbarnets navn offentligjøres i menighetsbladet ? * JA  NEI  

Kan bilde av dåpsbarnet og navn vises på skjerm, eller i 
program i kirken? Hvis ja – send også bilde. 

JA  NEI  

Vi vil lagre navn og kontakt informasjon på barn og foreldre/foresatte, slik at vi kan kontakte dere i 
forbindelse med andre trosopplæringstiltak i perioden 0 - 18 år 

 
* Obligatoriske felt 
 

 Vi ber dere fylle ut dette skjema, signere og sende det tilbake til Flekkefjord kirkekontor, Anna  

Wahls gate 5, 4400 Flekkefjord, eller på mail til kirkekontoret@flekkefjord.kommune.no. 

 

______________________________ 
Sted / Dato 

 

______________________________ ______________________________ 
Signatur  (foresatt 1) Signatur  (foresatt 2) 

mailto:kirkekontoret@flekkefjord.kommune.no
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Flekkefjord kirkelige fellesråd 
Anna Wahls gate. 5, 4400 Flekkefjord 

SAMTYKKEERKLÆRING 
 

Jeg samtykker i at Flekkefjord kirkelige fellesråd behandler personopplysninger som jeg har oppgitt i 

dette skjemaet. Jeg er kjent med at det er frivillig å samtykke, og at jeg når som helst kan trekke mitt 

samtykke tilbake. 

Jeg er kjent med at kirkevergen er ansvarlig for behandlingen av mine personopplysninger og jeg kan 

komme i kontakt med kirkevergen på e-mail kirkevergen@flekkefjord.kommune.no. 

Jeg er kjent med at formålet med behandlingen av mine personopplysninger er at Den norske kirke skal 

kunne gjennomføre en kirkelig handling. Etter at den kirkelige handlingen er gjennomført vil 

opplysninger bli overført til medlemsregisteret, jf. Forskrift om Den norske kirkes medlemsregister  

§ 2, jf. Kirkeloven § 37. 

Kirkelig handling  
(sett kryss) 

Personopplysninger som registreres 

 DÅP 

Navn og fødselsnummer (11 siffer) på den som skal døpes 
Navn og fødselsnummer (11 siffer) på foreldre 
Navn på faddere 
Dato og sted for dåpen 

 Konfirmasjon 
Navn og fødselsnummer (11 siffer) på konfirmanten 
Konfirmantens dåpsdato 
Dato og sted for konfirmasjonen 

 Vigsel 
Navn og fødselsnummer (11 siffer) på brudefolkene 
Dato og sted for vielsen 
 

 

Jeg vet at jeg har rett til innsyn i personopplysningene som Den norske kirke har registrert på meg, og at 

jeg kan ta kontakt med kirkevergen for å få innsyn i disse opplysningene. Dersom opplysningene som er 

registrert om meg er uriktige, kan jeg kreve dem slettet og erstattet med korrekte opplysninger. Jeg kan 

videre kreve sletting av opplysninger som Den norske kirke ikke lengre har tjenstlig behov for etter at 

den kirkelige handlingen (se ovenfor) er gjennomført.  

Jeg vet at jeg ikke kan kreve at Den norske kirke skal slette opplysninger som er pålagt registrert, jf. 

Forskrift om Den norske kirkes medlemsregister § 2, jf. Kirkeloven § 37.    

 

________________________________ 

Sted / dato 

 

___________________________________ ___________________________________ 

foresatt / brudefolk foresatt / brudefolk 

 

mailto:kirkevergen@flekkefjord.kommune.no

