INFORMACJA O REKOLEKCJACH
Osrodek rekolekceyjny:

Turnus | -27.06 - 13.07 -ONDI
Turnus II -15-31.07 -ODB I
Turnus I -4-20.08 - ONZ 1, ONZ Il, KODA

Dzien przyjazdu do godz. 17.00 - dzien wyjazdu do godz. 12.00

Na rekolekcje nalezy zabraé ze soba:

Pismo Swiete, rézaniec, notatnik, $piwér, przescieradto, poduszke, stosowne ubranie -
odswietne i sportowo-turystyczne. Nie przywozi¢ odtwarzaczy mp3, gier, itp.!
Diakonia rekolekcyjna postuguje podczas rekolekcji w ramach wolontariatu.

Koszt: 600 zt - w tym zaliczka 300 zt

Zaliczke wraz z kartg nalezy dostarczy¢ do Moderatora prowincjalnego do 15 czerwca 2017 r.,
ewentualnie wptaci¢ na konto:

Prowincja $w. Antoniego i bt. Jakuba Strzemie Zakonu Braci Mniejszych Konwentualnych,

u. Zotkiewskiego 14, 31-0539 KRAKOW

Bank Pekao SA O Krakéw, 77 1240 4650 1111 0010 4573 3760 z dopiskiem OAZA
Reszte optaty uzupetniamy w dniu przyjazdu na Oaze.

W przypadku rezygnacji nie przewiduje sie zwrotu zaliczki.

Potwierdzenie wptaty: ZALICZKA .......... PLN DOPLATA .......... PLN

OPINIA O PRZEZYCIU REKOLEKCJI
Postawa wobec moderatora, animatordw, uczestnikow; owoce rekolekcji: KWC, zaangazowanie
w parafii, podjecie formacji deuterokatechumenalnej, predyspozycje do bycia animatorem:

podpis animatora data podpis moderatora

WYJAZD UCZESTNIKA PRZED ZAKONCZENIEM TURNUSU
Oswiadczam, ze W dniu ........ccceeeeveeeennenn. odebratem / am dziecko z Osrodka
rekolekcyjnego i od tego momentu przebywa ono pod moja opieka.

podpis rodzica / OPIEKUNA........ccccueriiiriiiieeee e

RUCH SWIATLO-ZYCIE

PROWINCJI SW. ANTONIEGO | Bk. JAKUBA STRZEMIE
ZAKONU BRACI MNIEJSZYCH KONWENTUALNYCH
(FRANCISZKANOW)

KARTA UCZESTNICTWA W OZK 2017

ZGLOSZENIE

imie nazwisko

PESEL:

ULICA: NR DOMU:

KOD

POCITOWY: - MIEJSCOWOSC:

TEL. DO UCZESTNIKA TEL. DO RODZICOW / OPIEKUNOW

PRZYNALEZNOSC DO WSPOLNOTY

SZKOLA / MIEJSCE PRACY, KLASA, WIEK

Zgtaszam sie na oaze rekolekcyjna: stopien........ s turnus..
i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad pobytu na rekolekcjach.

podpis uczestnika

SKIEROWANIE:
Ruch Swiatto-Zycie Prowincji $w. Antoniego i bt. Jakuba Strzemie Zakonu Braci Mniejszych
Konwentualnych (Franciszkanow) skierowuje Cie na wyzej wymieniony stopien i turnus.

miejscowosc¢,data pieczatka parafii podpis moderatora




INFORMACJE O ZDROWIU, ZGODA RODZICOW | INNE UWAGI
WYPEENIAJA RODZICE / OPIEKUNOWIE

Szczepienia ochronne: NIE / TAK* = JAKIE? ...uueeurieiiiiiiiiieeiee et
Uczulenia: NIE / TAK™ = JAKIET ...ttt
1= = B N S N G = 1 2 1 R
Stosuje leKi: NIE / TAK® = JAKIE? ...uuveiiiiiiiieeeeiiiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e es s ssnsseeeeeeeeeeeees
Wskazana 0StroZNOSE NA™: .....ccceiiiiiee ettt e e e s e e
Dziecko jest zdrowe fizycznie i psychicznie: NIE / TAK*

Dziecko znosi jazde samochodem: NIE / TAK*

Dziecko moze przebywaé w terenach goérskich: NIE / TAK*

L0 7= T PSP FPPPPPRFN
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Uczestnika zobowigzuje sie do zabrania ze soba ksigzeczki zdrowia.

Prosze o udziat mojego dziecka w oazie rekolekcyjnej i zlecam opieke nad nim
wychowawcom Ruchu S'wiat’fo—Zycie Prowincji $w. Antoniego i bt. Jakuba Strzemie
Zakonu Braci Mniejszych Konwentualnych (Franciszkanow) .

Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie wiadome mi informacje o dziecku, ktére
moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu na rekolekcjach.

W razie koniecznosci powierzam / nie powierzam* odpowiedzialno$é prawng za
podjecie czynnosci hospitalizacyjnych moderatorowi turnusu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas rekolekcji nie przewiduje sie odwiedzin. Dla
owocnego przezycia rekolekcji mojego dziecka ogranicze kontakt telefoniczny.
Oaza ma charakter $cisle rekolekcyjny z elementami rekreacji i wypoczynku.

miejscowosc,

data podpis rodzica / opiekuna

INFORMACJA LEKARZA / PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

(lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
Szczepienia ochronne (podag rok): tezec .................. , bfonica .................. , dur
brzuszny .......cccc....... Inne informacje odnosnie stanu zdrowia:

miejscowosc, data podpis lekarza / pielegniarki

PRZYGOTOWANIE DO REKOLEKCJI
1. FORMACJA PRZED ST. I /11 /1l ODB

podpis animatora podpis moderatora

2. FORMACJA PRZED OND

Uczestniczytem(am) w spotkaniach grup oazowych w parafii od ...........ccccoeuueeee. .
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podpis animatora podpis moderatora

3. FORMACJA PRZED STOPNIEM | ONZ

Uczestniczytem(am) w formacji przed | st. ONZ (gdzie? kiedy?) ......ccceevevevevruerenns !

i w rekolekcjach oazowych st. podstawowego: NIE / TAK*
Potwierdzamy przygotowanie uczestnika do przezycia st. | ONZ

podpis animatora podpis moderatora

4. FORMACJA PRZED STOPNIEM Il ONZ
Uczestniczytem(am) w rocznej formaciji deuterokatechumenalnej po | st. ONZ, d

ktérej zostatem(am) wprowadzony(a): NIE / TAK* (data, miejSCe) ......ccecverereruennne .

Wiem, ze podczas rekolekgii st. | ONZ mam podjaé¢ wszystkie Drogowskazy jak
zasady mojego trwania w Ruchu Swiatto-Zycie: NIE / TAK*
Potwierdzamy przygotowanie uczestnika do przezycia st. Il ONZ

podpis uczestnika podpis animatora podpis moderatora

5. DODATKOWE INFORMACUJE (wypefnia moderator lub / i animator)
podstawowe informacje, ktére moga utatwi¢ wspotprace z dzieckiem (sytuacja rodzinna,
funkcjonowanie w grupie, predyspozycje i uzdolnienia, trudnosci)

O




