
 

ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W  REKOLEKCJACH 

„ Odkryj TEN Sens” 

 

 

Zapoznałem się z regulaminem rekolekcji. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów Odnowy 

w Duchu Świętym diecezji koszalińsko-kołobrzeskiej. 

................................................................................   

(data, czytelny podpis uczestnika) 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

(obowiązkowa dla osób niepełnoletnich) 

Ja ...............................................................................................................  

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna) 

wyrażam zgodę na udział 

.................................................................................................................... 

(imię i nazwisko uczestnika rekolekcji) 

w rekolekcjach „ Odkryj TEN Sens” w Podczelu w dniach 5-7.04.2019  

 

W razie wystąpienia nagłej konieczności wyrażam zgodę na 

przeprowadzenie niezbędnych zabiegów medycznych ratujących zdrowie 

lub życie mojego dziecka. 

Ważne uwagi o stanie zdrowia uczestnika oraz inne ważne informacje: 

………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………….. 

Zapoznałem się z regulaminem rekolekcji. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów Odnowy 

w Duchu Świętym diecezji koszalińsko-kołobrzeskiej. 

 

 

 ................................................................................   

(data, czytelny podpis) 

 

       
 ................................................................................ 

(telefon kontaktowy) 

Imię i nazwisko  

.................................................................................................. 

PESEL: 

.................................................................................................. 

Data urodzenia  

.................................................................................................. 

Szkoła (właściwe zakreślić) 

PODSTAWOWA/ GIMNAZJUM/ PONADGIMNAZJALNA/ STUDIA/ PRACA 

Dokładny adres 

.................................................................................................. 

Telefon osobisty:               ..........................  

 

Telefon rodzica / opiekuna:  ..........................  

e-mail:                             .......................... 

Czy jesteś członkiem grupy modlitewnej / wspólnoty? Podaj nazwę 

.................................................................................................. 



 

INFORMACJE DLA CIEBIE 
 

1. Organizatorzy podejmują odpowiedzialność za bezpieczeństwo                  

i zdrowie uczestników szkół rekolekcyjnych „Odkryj TEN Sens”  w 

Kołobrzegu - Podczelu w czasie trwania rekolekcji, dlatego niezbędne 

są: zgoda rodziców, bądź opiekunów (dla osób niepełnoletnich).  

2. Organizatorzy nie biorą odpowiedzialności za czas podróży (przyjazd i 

wyjazd) uczestników. 

3. Koszt rekolekcji wynosi 100 zł, ale płacisz 70 zł (dofinansowanie 

Odnowy w Duchu Świętym diecezji koszalińsko-kołobrzeskiej), w tym 

40 zł zaliczki na podane konto.  

4. Na rekolekcje należy zabrać ze sobą: oryginał zgłoszenia, zgodę 

rodziców, dowód tożsamości /legitymację, śpiwór, notatnik, Pismo 

Św., instrument muzyczny (jeśli grasz), obuwie na zmianę, rzeczy 

osobiste i koniecznie Twoje leki osobiste (jeśli takich potrzebujesz). 

5. Przyjazd 05.04.2019 (piątek) godz. 17:00, wyjazd 07.04.2019 

(niedziela) godz. 14:00 

6. Ze względu na spójny program rekolekcji nie bierzemy pod uwagę 

późniejszego przyjazdu, lub wyjazdu przed zakończeniem rekolekcji. 

Prosimy o dobre zaplanowanie swojego czasu. 

 


