
 
OAZA NOWEGO ŻYCIA (I i II stopień)  

DOWSPUDA, 15-21.07.2015 r. 
PARAFIA BŁ. ANIELI SALAWY W SUWAŁKACH, SZKOŁA LIDERÓW GRUP PARAFIALNYCH I ANIMATORÓW EWANGELIZACJI 

Suwałki, ul. Łanowa 13 
 
 
 

KARTA UCZESTNICTWA 
 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania …………………………………………………................................................................................................................................…………  
 
Parafia / wspólnota…………………………………………………………….……................................................................................................................………… 
 
E-mail uczestnika ……………………………………………………….………………………………… Nr telefonu komórkowego uczestnika .……………………………………  
 
Data urodzenia……………………………………..…….…………………….…… PESEL ………………………………………………………………………………..………………………….. 
 
 
Uczestnictwo w Oazie: 
 
[    ] - z mężem / żoną (każdy z uczestników wypełnia oddzielną kartę uczestnictwa), imię współmałżonka: …………………………………………………… 
 
[    ] - z dzieckiem / dziećmi w wieku do 2 lat, imię / imiona dzieci oraz wiek: …………………………………………………………………………………………………. 
 
[    ] - z dzieckiem / dziećmi w wieku od 3 do 10 lat, imię / imiona dzieci oraz wiek: ……………………………………………………………………………………….. 
 
[    ] - z dzieckiem / dziećmi w wieku od 11 lat, imię / imiona dzieci oraz wiek: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Koszt rekolekcji:   
 
400zł/osoba dorosła 
dzieci:  
do 2 lat - gratis  
od 3 do 10 lat - 220zł 
od 11 lat pełna odpłatność 
 
Zaliczka w wysokości 100 zł płatna przy zgłoszeniu osobiście lub na konto Parafii: 14 1020 1332 0000 1902 0186 6946 
 

 
 

SKIEROWANIE Z PARAFII (WSPÓLNOTY) 
 
Cieszę się, że …………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……. weźmie udział w rekolekcjach.  
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
pieczęć Parafii oraz czytelny podpis księdza Proboszcza (lub opiekuna wspólnoty) 

 
 

 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA REKOLEKCJI 
 

Ja, niżej podpisany/a ................................................................................. oświadczam, że podporządkuję się do wszystkich poleceń 
prowadzących rekolekcje oraz organizatorów. Jednocześnie jestem świadomy, że rekolekcje mają charakter religijny. Zobowiązuję się 
przede wszystkim do: przestrzegania abstynencji od tytoniu, alkoholu i narkotyków, właściwego zachowania się w domu rekolekcyjnym i w 
jego otoczeniu, przestrzegania kultury i właściwego zachowania się - szczególnie w miejscach kultu. Jednocześnie oświadczam, że biorę 
odpowiedzialność za ewentualne szkody powstałe na skutek złamania regulaminu przeze mnie (lub moje dziecko/podopiecznego) oraz że 
zgadzam się, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na wykluczenie z rekolekcji oraz na wcześniejszy powrót do domu.  
 
 
………………………………………………..…………..                 ……………….……………………………………………  
                 miejscowość, data                                   czytelny podpis uczestnika  
 
Prowadzący i organizatorzy są zwolnieni z odpowiedzialności za ewentualne szkody wynikłe ze złamania powyższego oświadczenia przez 
uczestnika rekolekcji.  
 
  


