KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWAW REKOLEKCJACH
DOMOWEGO KOSCIOLA DIECEZJI LtOMZYNSKIEJ

Rodzaj

ORAR
rekolekcji | stopien

Miejsce Popowo Termin 10.07- 14.07.2024 r.

(Dane uczestnikéw rekolekcji podane w karcie zgtoszenia wykorzystane bedq wytgczenie na potrzeby organizacji w/w rekolekcji i nie bedq wykorzystywane do innych

celow)

MAZ | ZONA

Nazwisko

Imie

PESEL

Adres

Telefon

Email (prosimy wskazaé

tylko jeden)

Parafia

Diecezja

Data $lubu koscielnego

We wspdlnocie DK od roku

Przynaleznos¢ do KWC CZLONEK / KANDYDAT / NIE CZLONEK / KANDYDAT / NIE
(*odpowiednie podkreslic)

Dzieci uczestniczace z rodzicami | 1. 2. 3.

w rekolekcjach

(imie i rok urodzenia, PESEL) 4. 5. 6.

Przezyte rekolekcje formacyjne ORI ., OR Il.cceeeeeee.. ORI ... ORAR I ........... ORAR Il............ Inne

Domowego Kosciota (data) | e,

Postugi petnione w DK obecnie lub w

przesztosci

Petnione postugi na rekolekcjach

Oswiadczenie

Karte uczestnictwa wypetniong i potwierdzong przez pare diecezjalng (dot. matzenstw spoza diecezji fomzynskiej) lub przez
pare rejonowgq (dot. mafzerstw z diecezji tomzynskiej) przesytamy pod wskazany adres e-mail.

Jestesmy Swiadomi, ze ,,ORAR | st.” jest forma zamknietych rekolekcji przezyciowych, a jego zasadniczym celem jest
pogtebienie zycia religijnego. Przyjazd na rekolekcje zaktada wole uczestniczenia we wszystkich przewidzianych programem
¢wiczeniach rekolekcyjnych.

Na rekolekcje nalezy zabraé ze soba Pismo Swiete, od$wietne ubranie, notatnik, przybory do pisania.

Wohtata zaliczki jest potwierdzeniem woli uczestniczenia w rekolekcjach. Nalezy ja wptaci¢ w terminie 7 dni od wystania karty
zgtoszenia uczestnictwa w rekolekcjach, a potwierdzenie wptaty zaliczki przestaé¢ na wskazany adres e-mail.

Udzielam Ruchowi Swiatto-Zycie diecezji tomzyrskiej zezwolenia na wykorzystanie w zakresie jego dziatalnosci mojego
wizerunku utrwalonego na zdjeciach oraz video podczas tych rekolekcji Domowego Kosciota w dowolnym utworze oraz w
innych materiatach nienoszqcych cech utworu w rozumieniu prawa autorskiego, na dowolnym polu eksploatacji, bez
ograniczenn czasowych i terytorialnych. Zgoda umozliwi wymiane zdje¢ i adreséw kontaktowych miedzy uczestnikami
rekolekcji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z obstugq procesu rejestracji uczestnictwa i
organizacji w tych rekolekcjach Domowego Kosciota Ruchu Swiatto-Zycie diecezji tomzynskiej zgodnie z Dekretem ogélnym w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez
Konferencje Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. Powyzsza zgoda jest niezbedna do rejestracji uczestnictwa w tych
rekolekcjach.

Wazne informacje, ktére
chcecie przekazac (np.
ograniczenia sprawnosci,
choroby, diety, itp. )

Podpisy matzonkéw

Maqz:

Zona:

Kierujacy na rekolekcje

Imie i nazwisko pary diecezjalnej/rejonowej Podpis:




