
Karta zgłoszenia na rekolekcje „W służbie miłosierdzia” 
 

Nazwisko.............................................................. 
Imię ………………………..wiek………zawód / ucz………………………… 
Pesel: ................................................................... 
Imię ………………………..wiek………zawód / ucz………………………… 
Pesel: ................................................................... 
Adres......................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
Diecezja.................................................................................................................................................. 
Nr. Tel......................................................Mail...................................................................................... 
Staż w Ruchu Światło-Życie …………............ 
Dotychczasowe uczestnictwo w rekolekcjach diakonii miłosierdzia ( rok ) 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
Dzieci uczestniczące z rodzicami w rekolekcjach – imiona / rok ur. pesel : 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
Zgłaszam chęć uczestnictwa w rekolekcjach „W Służbie Miłosierdzia”  
w terminie 30.04-2.05 2017 r. 
 
Podpis uczestników:.............................................................................................................................. 
 
Informacje o rekolekcjach: 

1. Miejsce rekolekcji: Przemyśl, Collegium Marianum  
2. Rekolekcje rozpoczynają się 30.04.2017r. o godz. 16.00, a kończą 2.05.2017r.  

o godz.14.00 
3. Koszt rekolekcji wynosi 120 zł.  
4. Po zgłoszeniu uczestnictwa należy wpłacić zaliczkę w wysokości 50 zł. na konto: 

Diakonia Miłosierdzia Archidiecezji Przemyskiej  
93 1020 4274 0000 1602 0065 7395 
tytułem: zaliczka na rekolekcje 

_________________________________________________________________________ 
Uwagi: 
OAZA JEST FORMĄ ZAMKNIĘTYCH REKOLEKCJI PRZEŻYCIOWYCH. 
Zasadniczym jej celem jest pogłębienie życia religijnego. Przyjazd na oazę oznacza wolę uczestniczenia we 
wszystkich przewidzianych punktach programu rekolekcyjnego. 
1. Na rekolekcje należy zabrać ze sobą miedzy innymi: Pismo Święte, śpiwory. 
2. Wpłata zaliczki jest potwierdzeniem woli uczestniczenia w rekolekcjach. 
3. W przypadku rezygnacji z przyjazdu na rekolekcje prosimy o niezwłoczne zawiadomienie organizatorów. 
Jeżeli zgłoszenie rezygnacji nastąpi w terminie krótszym niż miesiąc od daty rozpoczęcia turnusu, 
zaliczka nie będzie zwracana. 
  niepotrzebne skreślić ٭
Szczęść Boże ! 


