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KARTA UCZESTNICTWA W OAZIE REKOLEKCYJNEJ 
RUCHU ŚWIATŁO-ŻYCIE DIECEZJI ŁOWICKIEJ
Ochotnica Dolna Młynne   15.02.-22.02.2020
A. Wypełnia zgłaszający się:

	1. Imię:
	2. Nazwisko:

	3. Ulica, nr domu, mieszkania
	4. Kod pocztowy, miejscowość

	5. Telefon własny (komórka)
	6. Telefon do rodziców

	7. Pesel
	8. Szkoła / klasa


B. Zgoda rodziców osoby niepełnoletniej

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w rekolekcjach oazowych

 ....................................................................
                                                                                                                                  podpis ojca lub matki


C. Oświadczenie o stanie zdrowia

	Informacja o stanie zdrowia 

 -  Moje dziecko jest zdrowe fizycznie i psychicznie. 

 - Uwagi o stanie zdrowia: (np. uczulenia,, przyjmowane stale leki, w jakich dawkach i z jakimi zaleceniami, dieta zalecona przez lekarza - jaka; utrudnienia w chodzeniu, inne):
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
........................................                                                              .....................................................................

         miejscowość, data                                                                                        podpis ojca lub matki


D. Oświadczenie uczestnika rekolekcji

	Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami stawianymi przez organizatorów i zobowiązuję się do ich przestrzegania:
................................................                                                        .....................................................................

         miejscowość, data                                                                                        podpis uczestnika
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