
KARTA ZDROWIA UCZESTNIKA OAZY 
 

INFORMACJE O UCZESTNIKU REKOLEKCJI                             * Niepotrzebne skreślić 

Przebyte choroby: (podać, w którym roku życia)  odra . . . . .  świnka . . . . . .padaczka . . .  . . ospa 

wietrzna . . . . szkarlatyna . . . . żółtaczka zakaźna  . . . . . różyczka . . . . . .astma  . . . . choroba 

reumatyczna . . . . . . choroby nerek (jakie). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . inne choroby  . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Szczepienia ochronne (podać 

rok): tężec………….błonica………….WZW typu B………… 

Inne…………………………………………………………………………………………………… 

 U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie*: drgawki, utrata 

przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w 

zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekający 

się kaszel (lub katar, anginy), duszności, bóle stawów, szybkie męczenie się, niedosłuch, jąkanie, 

inne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dziecko jest*: nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwość, inne 

informacje o zdrowiu, usposobieniu i zachowaniu dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

Dziecko jest uczulone tak/nie* (podać na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dziecko nosi:* okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, ma podwyższony obcas, 

inne aparaty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  

zażywa stale leki:(jakie i jak je przyjmuje?) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Jazdę samochodem znosi: dobrze/źle*     

OŚWIADCZENIE 

(rodziców/opiekunów młodzieży, która nie ukończyła 18 roku życia) 

 
Zezwalam …………………………………………………….........… na udział w  rekolekcjach Ruchu 

Światło-Życie. Zezwalam na przewóz mojego dziecka samochodem/autobusem/pociągiem w ramach 

wyjazdów organizowanych w czasie rekolekcji. 
Zobowiązuję się w przypadku poważnych problemów zdrowotnych lub wychowawczych do odbioru 

dziecka z ośrodka rekolekcyjnego oraz zaświadczam, iż zapoznałem się z regulaminem.  

W wyżej wymienionym przypadku oraz trudności zdrowotnych proszę o powiadomienie na numer, 

który został podany wcześniej. 
 

                       …………….…………………..      …..……………………………………    
      miejscowość data             czytelny podpis rodzica/opiekuna 

KARTA UCZESTNIKA OAZY REKOLEKCYJNEJ 

RUCHU ŚWIATŁO – ŻYCIE  

DIECEZJI  EŁCKIEJ 
          

 

Stopień (np.ONŻ I)………Turnus……. Termin od…………….do…………… 
 

Prosimy o wypełnienie zgłoszenia na stronie http://www.elk.oaza.pl/ 
 

A. ZGŁOSZENIE PROSIMY  WYPEŁNIAĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI ( wypełnia zgłaszający się ) 
 

1. Imię i nazwisko……….............………............……….............……….............……….............………..... 

2. Adres zamieszkania ………………...................................................................................................... 

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

3. Parafia / wspólnota……………………………...................................................................................... 

w…………………………………………………………………………………………..………………………… 

4. Nr telefonu kom (uczestnika)……………………………………………………………………… 

5. Nr telefonu do rodziców (mama) ………………………………(tata)………………….…………. 

6. E-mail…………………………………………………………………………………… 

7. Pesel uczestnika ……………………………………………………………………………………… 

8. Wpłacam zaliczkę w wysokości  ………….     Pozostałą sumę zobowiązuję się 

wpłacić po przyjeździe do ośrodka rekolekcyjnego.  

9. Zobowiązuję się zabrać na rekolekcje legitymację szkolną. 

10. Dotychczasowa formacja i przebyte rekolekcje (podać miejsce i rok) 

ODB ………………………………………………………………………………….………………………………… 

OND…………………………………………………………………………………………………………………….. 

REKOLEKCJE EWANGELIZACYJNE………………………………………………………………………… 

Ewangeliczne Rewizje Życia(tak/nie)………………….. 

4 spotkania nad Ew. Łk (tak/nie)………………… 8 spotkań nad Ew. J (tak/nie)…………… 

Oazy Modlitwy (ile)…………………….dni wspólnoty (ile)………………………… 

I ° ONŻ………………………………………………………………………………………………………………… 

Kroki (ile)…………………………Celebracje (ile) ………………………  

II ° ONŻ…………………………………………………………………………………………………………………. 

Inne……………………………………………………………………………………………………………………… 

Przynależność do  KWC jako (członek, kandydat, nie należę)……………………………………. 

 



B. SKIEROWANIE MODERATORA I ANIMATORA Z PARAFII (WSPÓLNOTY) 

Oświadczam, że……………………………………………………………………………. 

uczestniczył(a)/nie uczestniczył(a) przez …………………………………………………… 

w cotygodniowych spotkaniach formacyjnych w małej grupie. Wyrażam zgodę na udział w 

rekolekcjach. 
 

……….………………………..    ……………………………. 
                 podpis moderatora         ( pieczęć parafii)   czytelny podpis animatora 
 

C. INFORMACJE dla uczestników i rodziców 

1) „Oaza” jest formą rekolekcji odnowy życia chrześcijańskiego i budowania Żywego Kościoła. 

Jej zasadniczym celem jest umocnienie wiary w Jezusa przez pogłębienie życia wewnętrznego, 

np. poprzez codzienną Eucharystię, spotkania w grupach, wspólną i indywidualną modlitwę. 

Rekolekcje trwają 15 dni, nie licząc dni przyjazdu i odjazdu. Zasadniczo nie przewiduje się 

późniejszego przyjazdu czy wcześniejszego odjazdu. 

2) Ze względu na realizowany program należy przestrzegać właściwych granic wieku:  

ODB I°     od 9 roku życia  OND I°    od 12 roku życia 

ODB II°    od 10 roku życia OND II°   od 13 roku życia 

ODB III°  od  11 roku życia OND III° od 14 roku życia 
ONŻ I°     po III klasie gimnazjum i starszych; po przeżytych rekolekcjach ewangelizacyjnych 

ONŻ II° po ONŻ I i formacji w ciągu roku 

 

3) Terminy: turnus I OND I°, OND II°, OND III°, ONŻ I°  28.06 -14.07.2019 r. 

 turnus II ODB I°, ODB II°, ODB III° , ONŻ II°  16.07-01.08.2019 r. 

. 

4) Koszt rekolekcji oazowych w roku 2019 wynosi 600 zł. (przy zgłoszeniu do 10.05 - 560 zł) 

Wypełnioną kartę zgłoszeniową oraz zaliczkę w kwocie 150 zł należy dostarczyć do 

organizatora rekolekcji do 10 czerwca, pozostałą kwotę wpłacamy po przyjeździe do ośrodka. 

W przypadku rezygnacji nie zwraca się zaliczki. Zgłoszenia dokonujemy przez „formularz 

zgłoszeniowy” na stronie  http://www.elk.oaza.pl/ 

5) Na rekolekcje prosimy zabrać ze sobą: kartę uczestnika, Pismo Święte, różaniec, odpowiedni 

strój codzienny i odświętny,(dziewczęta koniecznie dłuższe spódnice lub sukienki do kolan 

najkrótsze, chłopcy normalne spodnie, najlepiej eleganckie) odpowiednie obuwie do chodzenia, 

nakrycie głowy chroniące od słońca, kapcie, płaszcz lub kurtkę przeciwdeszczową, dokumenty 

(ważna legitymacja szkolna) śpiwór, prześcieradło, jasiek (poduszka mała), notatnik, długopis. 

Warto zabrać również śpiewnik z pieśniami liturgicznymi i religijnymi, instrumenty muzyczne, 

zażywane stale leki itp. Chłopców szczególnie ministrantów i lektorów prosimy o zabranie 

komży lub alby. 

6) Prosimy również o dar żywnościowy w postaci: 1 kg cukru, herbaty, 2 słoików dżemu, 

Konserwy rybnej i konserwy mięsnej (pasztet, lub coś zamiennie) 

7) Na rekolekcje nie zabieramy: tabletów, gier elektronicznych, kart do gry. Prosimy o nie 

zabieranie tych rzeczy, aby uczestnicy mogli oderwać się od codzienności 

i wyciszyć się, skupić się całkowicie na rekolekcjach.  

8) Osoby posiadające przy sobie telefon komórkowy zobowiązują się do korzystania z niego ściśle 

według zasad ustalonych przez diakonię wychowawczą. Najlepiej ich nie przywozić, gdyż 

zdecydowanie przeszkadzają w dobrym przeżyciu rekolekcji. 

9) Dobre przeżycie rekolekcji owocuje pragnieniem kontynuacji spotkań w małej grupie we 

wspólnocie parafialnej. Kapłani posyłający uczestników na oazę rekolekcyjną, winni zatroszczyć 

się, aby mogli oni kontynuować formację w parafii w małej wspólnocie post-oazowej. 

10)  Drodzy Rodzice! Powierzacie swoje dzieci diakonii wychowawczej posiadającej odpowiednie 

kwalifikacje. Są to: kapłani, siostry zakonne, klerycy i animatorzy przynajmniej po kilkuletniej 

formacji i ukończonych kursach (np. kurs kierowników, wychowawców). Jednocześnie prosimy 

nie mylić tego wyjazdu z koloniami, czy „wakacjami z Bogiem”. Oaza to forma przeżyciowych 

rekolekcji zamkniętych, realizowanych według charyzmatu powierzonego Kościołowi przez 

Sługę Bożego ks. Franciszka Blachnickiego. Ma ona specyficzny program oparty na 

tajemnicach różańca. Celem takich rekolekcji jest doświadczenie Kościoła żywego i odkrycie 

radości bycia dzieckiem Bożym. Wprawdzie plan rekolekcji przewiduje czas na wycieczki i 

wypoczynek, jednak zasadniczym celem rekolekcji jest umocnienie wiary w Jezusa przez 

pogłębienie życia wewnętrznego. 

11) Ruch Światło-Życie „pragnie wychowywać swoich uczestników do posiadania siebie w 

dawaniu siebie”. W praktyce, zarówno w ciągu roku jak i podczas rekolekcji, wyraża się to 

m.in. w podejmowaniu przez poszczególne grupy, wraz ze swoim animatorem, służby na rzecz 

wspólnoty (np. dyżur liturgiczny, porządkowy, artystyczny, gospodarczy, itd.). Podpisując kartę 

uczestnictwa wyrażacie Państwo zgodę na podejmowanie przez dzieci wyżej wymienionych 

posług.  

12) Zachęcamy do ograniczenia w miarę możliwości kontaktów telefonicznych 

oraz odwiedzin. Prosimy o podanie numeru telefonu na karcie uczestnika, by w razie potrzeby 

ksiądz opiekun mógł zadzwonić. Zapraszamy do podjęcia wspólnej modlitwy o owocne 

przeżycie tych rekolekcji. 
 

D. OŚWIADCZENIE (uczestnika rekolekcji) 
 

Po zapoznaniu się z informacjami dla uczestnika oazy rekolekcyjnej oświadczam, że 

wypełnię zawarte w nich wymagania. Podporządkuję się do wszystkich poleceń 

prowadzących rekolekcje oraz animatorów. Zobowiązuję  się przede wszystkim do 

przestrzegania zasad kultury i właściwego zachowania się oraz do zachowania abstynencji 

od tytoniu, alkoholu i narkotyków. 

Jednocześnie oświadczam, że za ewentualne szkody biorę odpowiedzialność ja i moi 

rodzice. Zgadzam się, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na wykluczenie z 

rekolekcji oraz na wcześniejszy powrót do domu.  
 

     …….………………………… 
czytelny podpis uczestnika 
 

Prowadzący rekolekcje są zwolnieni z odpowiedzialności za ewentualne szkody wynikłe ze 

złamania powyższego oświadczenia przez uczestnika rekolekcji. 

E. PRZYJĘCIE 

Uczestnika skierowano na rekolekcje………………..… w terminie …………………… 

Przyjazd do ośrodka rekolekcyjnego w …………………………………………………... 

………………………………………..…do godziny……… dnia ….................................... 

Odjazd dnia………………… od godz. ……………przyjęto zaliczka w kwocie ……..….. 

 

………………………………….. 
Podpis przyjmującego  

 

Organizator 

rekolekcji 
Diecezjalna Diakonia Ruchu Światło-Życie 

ul. Wołodyjowskiego  2, 12-200 Pisz    Tel.507965942   e-mail: elckaoaza@gmail.com  
 


