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Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Związek Wyznaniowy 
Wyznawcy Słońca w celach wynikających z działalnością statutową związku. Przysługuje mi prawo do wglądu w te dane, ich 
poprawiania lub uzupełniania.

OPIS SAKRAMENTU
WSTĄPIENIA

Deklarację członkowską Przyjaciel Słońca wypełnij w momencie duchowego
uniesienia (np. będąc nad strumieniem, w lesie, lub patrząc przez okno na

zachód Słońca, pełnię księżyca). Przebieg odbytego sakramentu opisz poniżej:
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Data i miejsce dokonania sakramentu    Podpis kandydata


