E. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA
REKOLEKCYJNEJ POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
REKOLEKCYJNEJ

OAZY
OAZY

Uczestnik przebywal...... ...
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dd-mm-r1)................. do dnia (dd-mm-r1).........cooiiiii
(data) (podpis kierownika oazy rekolekcyjnej)

G. OPINIA ANIMATORA (informacja o formacji, przynalezno$¢ do KWC)
EWENTUALNIE KATECHETY (w przypadku braku formacji)

podpis animatora/katechety
H. SKIEROWANIE KSIEDZA MODERATORA (OPIEKUNA)
WSPOLNOTY PARAFIALNEJ
Wypetniajacy(a) zgloszenie za moja wiedza i zgoda zgtasza si¢ na oazg
rekolekeyjng. miejSCOWOSE ...ovvvniiiiiiiiiiii i dnia ....... 20... r.

podpis i pieczgé
I. INFORMACJE KIEROWNIKA (KSIEDZA MODERATORA)
O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA OAZY REKOLEKCYJNEJ
W CZASIE JEJ TRWANIA ORAZ CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEJ TRAKCJE.

J.INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
DOTYCZACE UCZESTNIKA OAZA
(Wypehia animator po konsultacji z moderatorem i animatorami)

podpis animatora

podpis moderatora

Karte nalezy odda¢ do Referatu do Powakacyjnego Dnia Wspélnoty - Moderator diecezjalny
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Ruch Swiatlo-Zycie
Diecezja Kielecka

KARTA UCZESTNICTWA W OAZIE REKOLEKCYJNEJ

e-mail: artur.plazinski@gmail.com lub slawsc@wp.pl

www.kielce.oaza.pl

A. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow badz prawnych opiekunéw

Data urodzenia

Imiona rodzicow badz prawnych opiekunéw

E-mail

Telefon tel. rodzicow badz prawnych
opiekunow

Ilo$¢ 0sob w rodzinie:
w tym dzieci:

Szkota, klasa

Parafia zamieszkania

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika oazy rekolekcyjnej w
szczegblno$ci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

PROSZE O PRZYJECIE DO OAZY

Typ, stopien:

Turnus, termin:

1. Wptacam zaliczk¢ w wysokosci 300 zt. (Uwaga! W razie niewykorzystania karty

zaliczka nie zostaje zwrocona, ale przekazana na potrzeby oaz rekolekcyjnych).

2. Po zapoznaniu si¢ z

,Informacjami

o$wiadczam, ze jestem gotow przyjac i wypetni¢ podane w nich warunki.

dla uczestnikow oaz rekolekcyjnych”

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnika
oazy rekolekcyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika oazy rekolekcyjnej (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz.U. 2015 r. poz. 2135, z p6zn.zm.)

Mi€JSCOWOSC ..ovvnveneiniiiiiiiiieeeane dnia ...

(podpis rodzica/opiekuna lub uczestnika pelnoletniego)



B. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(wypetnia rodzic/opiekun)
(niepotrzebne skresli¢)

Dziecko nosi okulary/szkta kontaktowe TAK/NIE

- aparat ortodontyczny TAK/NIE

Dobrze znosi jazde samochodem TAK/NIE

Moze uczestniczy¢ w zajeciach sportowych o duzej intensywnosci TAK/NIE

(np. wyprawach w gory)

Alergia uczulenia:

Stosowane leki (podac jakie i sposob dawkowania)

Przebyte choroby : ospa ...... ,odra ......... ,$winka ......... ,roézyczka ........,astma ........ ,

z6Maczka zakazna ......... , szkarlatyna ......... , padaczka ........ ,

631 41 USSP SUUUUSRUPRSROt
Szczepienia ochronne (podac rok) : t€ZEC ..vvvvvenvreevanenne. blonica ..................... ,dur ,

TTITIC .vviiutieiee ettt etee et e et e e steeesbe e beeeabeeabe e tseeabeesseeaebeensaeseeeabeensaeeaseenbaeenbeeabe e baeeabeenbee e enbeeneseenreenens

B. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA DO UDZIALU W OAZIE REKOLEKCYJNEJ:
(wypetnia Diecezjalna Diakonia Oaz Rekolekcyjnych)
Skierowano do oazy (Typ, stopien, turnus)

podpis i pieczgé

D. INFORMACJE DOTYCZACE OAZY REKOKOLEKCYJNEJ
Forma wypoczynku: Oaza rekolekcyjna
Termin: ..o
Adres 0azy: ......coiiiiiiii,

Data i podpis organizatora

Po zapoznaniu si¢ z wymaganiami zawartymi w ,,Informacji...” o$wiadczam, ze zgadzam si¢
na to, aby moj(a) syn (corka) uczestniczyt(a) w oazie rekolekcyjnej wg podanych zasad oraz
zlecam opiek¢ nad moim dzieckiem wychowawcom wyznaczonym przez Diecezjalng
Diakoni¢ Oaz Rekolekcyjnych. Rownoczesnie pragne zwrdci¢ uwage na nastgpujace cechy
syna (corki) mogace pomoc w jego Gej) formowaniu

1. Wyrazam zgodg, aby mdj syn (corka) uczestniczyl(a) w rekolekcjach oazowych
(zlecam na ten czas opiek¢ nad moim dzieckiem wychowawcom wyznaczonym przez
Fundacje ) oraz na przetwarzanie wizerunku dziecka.

2. Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki W czasie pobytu na oazie rekolekcyjnej
i o$wiadczam, ze dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach podczas rekolekc;ji.

Akceptuje ponizsze warunki pobytu na oazie rekolekcyjne;:

a) Rekolekcje oazowe Ruchu Swiatto-Zycie maja na celu tworzenie zywych wspélnot, zdolnych do
wprowadzania innych na drogi zycia chrzescijanskiego oraz gotowych stuzy¢ odnowie duchowo-
liturgicznej KoSciola. Sg one $cisle zwigzane z formacja w ciagu roku.
Program rekolekcji przewiduje czas na wycieczki, wypoczynek i rozrywke, jednak ich
zasadniczym celem jest formacja duchowa. Prosimy wiec o akceptacj¢ takiego charakteru.
b) Ze wzgledu na realizowany w oazach program wychowawczy o charakterze przezyciowo-
formacyjnym, uczestnicy sa zobowiazani do podjecia dyzuréw na rzecz wspolnoty.
¢) Uczestnicy powinni zabra¢ na rekolekcje oazowe:

- Pismo Swiete (Od II st. ONZ koniecznie Stary i Nowy Testament),

- notatnik, dtugopis, rozaniec,

- lektorzy i ministranci przywozg alby lub komze, a grajacy instrumenty,

- na zimne i deszczowe dni, ciepte swetry i kurtki przeciwdeszczowe,

- buty do chodzenia po budynku mieszkalnym,

- buty do chodzenia na wyprawy w terenie gorzystym i blotnistym,

- odpowiedni strdj i buty do kosciota

- §piwor, przescieradto i poduszke.
d) Dzieci zabieraja ze soba wartosciowe przedmioty: telefony komorkowe, aparaty itp. tylko i
wylacznie na wlasng odpowiedzialnos$¢. W przypadku zaginigcia rzeczy organizator nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za zaginione przedmioty. Pieniadze na drobne wydatki oraz dokumenty bedzie
mozna zdeponowac u kierownika lub wychowawcy.
e) Ze wzgledu na prowadzone zajgcia wynikajace z programu rekolekcyjnego prosimy o
telefonowanie do dzieci wylacznie bezposrednio po obiedzie (ok. 14.00). Problemy zglaszane
telefonicznie przez dzieci prosimy konfrontowac¢ z kierownikiem lub wychowawca.
f) W podanym terminie rekolekcji pierwsza data jest dniem przyjazdu, druga za$ dniem odjazdu
(po s$niadaniu). Dlatego zasadniczo nie przyjmuje si¢ na rekolekcje nikogo, kto ma zamiar
przyjechaé na nie pézniej lub wczesniej z nich odjechaé. Kazdy bowiem dzien jest integralng
cze¢$cig catych rekolekcji, umozliwiajagcym ich wlasciwe przezycie.

g) W czasie rekolekcji wakacyjnych, Diakonia Oaz Rekolekcyjnych, ze wzgledow
wychowawczych, zastrzega sobie prawo rozdzielania grup parafialnych na czas trwania rekolekcji i
przesuwania ich czlonkow do réznych grup uczestnikow.

h) Odwiedziny uczestnikow tych rekolekcji, nawet przez najblizszych, nie sg wskazane, gdyz nie
ulatwiaja przezywania i prowadzenia oazy. Stad prosba, aby dla dobra uczestnikow zrezygnowacé z
ich odwiedzania, nawet jesli jest si¢ blisko miejsca przebywania oazy. W razie przyjazdu nalezy
przeddzien uprzedzi¢ o tym ksiedza prowadzacego turnus.

i) Diakonia Oaz Rekolekcyjnych zastrzega sobie prawo usunigcia uczestnika, na wniosek
moderatora turnusu, w przypadku nagannego i gorszacego innych zachowania (palenie, picie
alkoholu, wulgarno$¢, niesubordynacja itp.). Osoba taka, po zgloszeniu tego rodzicom zostanie
odwieziona do domu na koszt wlasny. Organizator nie zwraca réwniez pozostatych kosztow
pobytu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna lub uczestnika pelnoletniego)



