REKOLEKCIJE DLA DZIECI
SUWALKI, ..o

data rekolekcji (od-do)

PARAFIA Bt. ANIELI SALAWY W SUWALKACH, SZKOtA LIDEROW GRUP PARAFIALNYCH | ANIMATOROW EWANGELIZACI
Suwatki, ul. tanowa 13

KARTA UCZESTNICTWA

IMI I NAZWISKO vttt et sttt s s s
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PArafia / WSPOINOTA. ...cuvueverveceieeieisesssetessessesessssessesss s s sss st ssss s tsss e sess et asessesasessesessnsessesessnsesessesessnsesessensesensssesessesessnsessnsessesesessesessesesssesesesesssnssnsans
E-mail rodziCa/OPi€KUNG .....cuvveieeeeeee ettt esa e sea e e ses s e ssb s saennens Nr telefonu komorkowego uczestnika ........ccoceeeeveeerereereisineennins
Nr telefonu rodzicow (dotyczy uczestnikdw, ktorzy nie UKONCZYli 18 rOKU ZYCIA) ...ovevcviveeverrieeirereieesiee et seesesie e ses e s sese s e sss e st esnssssesessssssssesenssssseseses
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Rodzic (opiekun) sktada ofiare ........coeovveeeeeneeenneescsseseeene ZE, STOWNIE! ettt st et sttt bt

na pokrycie kosztéw udziatu, zakwaterowania i wyzywienia.

Ofiare mozna przekaza¢ wraz z wypetniong kartg uczestnictwa lub wptaci¢ na konto Parafii:
PKO BP S.A. o/Suwatki, 14 1020 1332 0000 1902 0186 6946

SKIEROWANIE Z PARAFII (WSPOLNOTY)

........ weZmie udziat w warsztatach.
piecze Parafioraz caytelny podpis ksiedza Proboszcza (lub opiekuna wspdinoty)
Ponadto Parafia ze swej strony sktada ofiare ........ccccceevvverivererceennns Zh, STOWNIE! ettt s s bbb
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA REKOLEKCII
Ja, NiZ€j POUPISANY  .veiiiiiiiieriiieeteete ettt ettt st o$wiadczam, ze podporzadkuje sie do wszystkich polecen

prowadzacych rekolekcje oraz animatoréw. Jednoczesnie jestem Swiadomy, ze wyjazd ma charakter religijny. Zobowigzuje sie przede
wszystkim do: przestrzegania abstynencji od tytoniu, alkoholu i narkotykéw, wtasciwego zachowania sie w domu rekolekcyjnym i w jego
otoczeniu, przestrzegania kultury i wtasciwego zachowania sie - szczegdlnie w miejscach kultu. Jednoczesnie oswiadczam, ze za ewentualne
szkody biore odpowiedzialnos¢ ja i moi rodzice, oraz ze zgadzam sie, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na wykluczenie z rekolekcji
oraz na wczesniejszy powrot do domu.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika

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

OSWIADCZENIE rodzicéw (opiekunéw) dzieci

Zezwalam na udziat w rekolekcjach, trwajacych
od s . Zgadzam sie, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu, na wykluczenie z rekolekcji i samodzielny powrét do
domu. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody powstate na skutek ztamania regulaminu przez moje
dziecko (podopiecznego). W wyzej wymienionym przypadku oraz w przypadku trudnosci zdrowotnych prosze o powiadomienie na numer
telefonu, ktdry zostat podany wczesniej.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna




