KARTA UCZESTNICTWA
w rekolekcjach organizowanych przez

QD Domowy Kosciét Archidiecezji Przemyskiej

OAZA JEST FORMA REKOLEKCJI PRZEZYCIOWYCH
Zasadniczym jej celem jest pogtebienie zycia religijnego. Przyjazd na Oaze oznacza wole uczestnictwa we wszystkich przewidzianych
punktach programu rekolekcyjnego.
- Wypetniong karte prosimy przesta¢ do organizatoréw rekolekcji.
- Wptata bezzwrotnej zaliczki jest potwierdzeniem woli uczestnictwa w rekolekcjach.
- Po otrzymaniu Kart Uczestnictwa, zaliczki oraz zgody wiasciwej pary diecezjalnej organizatorzy przesla ,Potwierdzenie przyjecia na rekolekcje”.
- W przypadku rezygnacji z przyjazdu na rekolekcje prosimy o niezwtoczne zawiadomienie organizatoréw.

Nr. karty: ZGLASZAMY CHEC UCZESTNICTWA W REKOLEKCJACH (wpisaé rodzaj i stopieri):
Termin: Miejsce:
Nazwisko: Data Sakramentu
_ Matzenstwa: .
ZONA MAZ
Imie / wiek: Imie / wiek:
Zawod: Zawod:
(nieobowigzkowe) (nieobowigzkowe)

DZIECI (ktdre przyjadg na rekolekcje)

Imiona / wiek:
1. 2. 3.
4. 5. 6.

Uwagi (wychowawcze, zdrowotne przydatne dla diakonii wychowawczej):

DANE KONTAKTOWE
LcZiehE Diecezja:
E-mail Rejon DK:
Przynaleznos¢ do DK -
(od kiedy- rok przystapienia) Parafia:

FORMACJA (przezyte rekolekcje)

Oaza Rodzin | st . Oaza Rodzin II st . Oaza Rodzin Il st , ORAR | st ,  ORARII st

Inne:

Petnione postugi:

Zgoda wiasciwej pary diecezjalnej na udziat
w rekolekcjach poza diecezjg;

wypetniajg organizatorzy

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie w celu organizacji rekolekcji DK, zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Szczegoly na stronie www.oaza.przemyska.pl

Wyrazamy zgode na publikacje wizerunku naszego i naszych dzieci w mediach administrowanych przez Diakoni¢ Komunikowania
Spotecznego Archidiecezji Przemyskiej.

Data | Podpisy
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