KARTA ZGLOSZENIA
na rekolekcje DOMOWEGO KOSCIOLA
Archidiecezji Krakowskiej

IMIONA i NAZWISKO . . ... oo

Data zawarcia sakramentumatzefdstwa . . ......... ... ...

Wiekmeza...... zawodmeza .. ...t Wiek zony . ...... zawdd Zony . ...
Adres (doKtaany) . . . ..o
email. ... ... nrtel. ...

Parafia kregu/ diecezja. . . . ... Staz w Domowym Kosciele .........

Przezyte rekolekcje Domowego Kosciota:

OR (Oaza Rodzin 15 dniowa) (ostatnie/ rok, miejsce):

a)lstopnia.................... b) Il stopnia. . ................. c)llistopnia........................
ORAR (Oaza Rekolekcyjna Animatoréw Rodzin) (ostatnie/ rok, miejsce):

a)lstopnia....................... b) Il stopnia. . .....................

INNe reKoleKC)e . . . ...
Przynalezno$¢ do KWC: maz: cztonek O kandydat O Zona: cztonek O kandydat O

Dzieci uczestniczace z rodzicami w rekolekcjach (imiona/ daty urodzenia)

LA S
2 Ao
Zgtaszamy che¢ uczestnictwa w rekolekcjach (podac typ rekolekcji): . .. ... w terminie
od......oiiiiii do. i W MG SCOWOSC .« o o e v ettt ettt
Jednocze$nie przesytamy zaliczke w kwocie . . . .. ... Zh(Stownie Zt) . . ..o

O uzyskaniu miejsca na rekolekcjach organizatorzy powiadomig mailowo/telefonicznie.

Uwagi:

1. OAZA JEST FORMA ZAMKNIETYCH REKOLEKCJI PRZEZYCIOWYCH. Zasadniczym jej celem jest pogtebienie zycia
religiinego i matzenskiego. Przyjazd na rekolekcje zaktada wole uczestniczenia matzenstwa we wszystkich przewidzianych
programem zajeciach.

2. Wptata zaliczki i przestanie karty zgtoszenia w terminie podanym przez pare przyjmujacg zapisy jest potwierdzeniem checi
uczestnictwa w rekolekcjach.

3. W razie rezygnacji z przyjazdu na rekolekcje prosimy o niezwloczne powiadomienie organizatorow. Wptacona
zaliczka moze by¢ zwrécona jedynie w przypadkach losowych.

4. Na rekolekcje nalezy zabra¢ ze soba Pismo Swiete, od$wietne ubranie, duzo radosci i humoru, instrumenty muzyczne, a
nade wszystko duzo pragnienia i zapatu odkrywania drogi do Chrystusa.

9. Za dzieci i szkody przez nie spowodowane odpowiedzialni sg rodzice.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Majac na uwadze art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogoinego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim, wydanego przez Konferencje Episkopatu Polski w dniu
13 marca 2018 r. o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Domowy Ko$cidt, Gatgz Rodzinng Ruchu
Swiatto-Zycie Archidiecezji Krakowskiej danych osobowych:

(imie i nazwisko, gdy zainteresowany jest petnoletni — prosze o wypisanie wszystkich 0s6b petnoletnich wypisanych
w Karcie zgtoszeniowej na rekolekcje)

oraz danych osobowych:

(prosze o wypisanie wszystkich 0sob niepetnoletnich wypisanych w Karcie zgtoszeniowej na rekolekcje)

ktérych jestem przedstawicielem ustawowym w celu uczestnictwa / ujecia na licie uczestnikdw rekolekciji, ktorych
niniejsza karta zgtoszeniowa dotyczy. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu
i moze byc¢ cofnieta w kazdym czasie.

(miejsce, data i podpis obojga matzonkow)



