Diecezja Elcka Ruch Swiatlo-Zycie

Karta zgloszeniowa
na Rekolekcje Ewangelizacyjne / Oaze Modlitwy

Rozpoczynamy Domu Rekolekcyjnym Caritas w Swictajnie W piatek
22.09.2017 o godz. 17%°. Zgloszenia nalezy dokonaé¢ droga elektroniczna za
pomocg formularza na stronie http://www.elk.oaza.pl (zakonczenie rekol.
niedziela godz. 14%)

Informacje: ks. Tomasz Mastowski; e-mail: xtm@op.pl; tel. 507 965 942
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Przebyte rekolekcje (miejscowos¢ i rok), jesli takie byty

Rekolekcje ewangelizacyjne

Oaza Modlitwy

Rekolekcje wakacyjne (rodzaj
rekolekcji, miejscowo$¢ i rok)

Podpis moderatora (+ew. piecze¢ parafii)

OSWIADCZENIE

(uczestnika rekolekcji)

Ja,  NiZ€]  POAPISANY,  cceeerieiiiiiiieeie et e
oswiadczam, ze podporzadkuje si¢ do wszystkich polecen prowadzacych
rekolekcje oraz animatorow. Jednoczesnie jestem $wiadomy, ze wyjazd ma
charakter religijny.

Zobowiazuje sie przede wszystkim do:
- przestrzegania abstynencji od tytoniu, alkoholu i narkotykows;
- wlasciwego zachowania si¢ w Domu Rekolekcyjnym i w jego otoczeniu;
- przestrzegania kultury i wlasciwego zachowania si¢ - szczeg6lnie w
miejscach kultu.
- korzystania z telefonéw zgodnie z zaleceniem ks. moderatora.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze za ewentualne szkody bior¢ odpowiedzialnos¢ ja
i moi rodzice, oraz ze zgadzam si¢, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na
wykluczenie z rekolekeji oraz na wczesniejszy powrot do domu.

czytelny podpis

Prowadzacy rekolekcje sa zwolnieni z odpowiedzialnosci za ewentualne szkody
wynikte ze ztamania powyzszego o$wiadczenia przez uczestnika rekolekcji.

OSWIADCZENIE

(rodzicow/opiekunow mtodziezy, ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia)

ZRZWAlAIM e
na udziat w rekolekcjach, trwajacych od 22-24 wrzesnia 2017 r.
Zgadzam si¢, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na wykluczenie
z rekolekcji i samodzielny powrét do domu. Jednoczesnie o$wiadczam, ze za
ewentualne szkody powstate na skutek ztamania regulaminu przez moje
dziecko, bior¢ odpowiedzialnos¢.

W wyzej wymienionym przypadku oraz trudno$ci zdrowotnych prosze
powiadomienie na numer, ktory zostat podany wczesniej.

Wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie czynnos$ci medycznych
ratujacych zdrowie 1 zycie dziecka.

miejscowos¢ data

czytelny podpis rodzica/opiekuna


http://www.elk.oaza.pl/

