
............................................................
podpis Ks. Moderatora Oazy

............................................................
podpis animatora

zaangażowanie w życie grupy formacyjnej i wspólnoty,
przyjęcie treści proponowanych na rekolekcjachAdnotacje o pobycie na oazie

Podpis moderatora lub odpowiedzialnego
wspólnoty deuterokatechumenalnej
/jeśli we wspólnocie jest moderator - konieczna jest zgoda moderatora/

Kontakt do animatora
/telefon, email/

Podpis animatora grupy formacyjnej

Potwierdzam, że zgłaszający się został przygotowany do przeżycia rekolekcji

Poręczenie osób odpowiedzialnych za formację uczestnika

WYPEŁNIA DIAKONIA OAZ REKOLEKCYJNYCH

TURNUS STOPIEŃ
w .......................................................................................

w ramach Oazy Wielkiej ...................................................

Podpis ..........................

Skierowano na Oazę Rekolekcyjną

W razie rezygnacji z uczestnictwa w rekolekcjach zadatek zostanie przekazany na potrzeby Ruchu Światło-Życie.

Koszt rekolekcji (z transportem): 350 zł. Bezzwrotny zadatek: 100 zł.Wpłacam zadatek                 zł

28 I - 02 II 2013 r.I
Turnus / termin: Zgłaszam się =

Zgłaszam się na Rekolekcje Ruchu Światło-Życie:

E-mail

Telefon
kom.(2)

Telefon
kom.(1)

Dane do kontaktu z rodzicami

Parafia /
wspólnota

RejonTelefon
kom.

E-mail

PocztaKod
pocztowy

Adres
zamieszk.

PESEL

Imię i
Nazwisko

Informacje o rekolekcjach i zgłoszeniach: www.warszawa.oaza.pl/dor
Poniższe pola należy wypełnić drukowanymi literami

Dane personalne uczestnika

pieczątka Diakonii Oaz Rekolekcyjnych

pieczątka
datownik

numer zgłoszenia

KARTA UCZESTNIKA*
OAZY EWANGELIZACYJNEJ

RUCHU ŚWIATŁO-ŻYCIE
ARCHIDIECEZJI WARSZAWSKIEJ

* (poniżej 18 roku życia)

OŻK 2012   KOŚCIÓŁ NASZYM DOMEM



podpis rodziców lub opiekunów

.............................................................
miejscowość i data

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

Akceptując zasady uczestnictwa w rekolekcjach, wyrażam zgodę, aby moje dziecko
uczestniczyło w rekolekcjach Ruchu Światło-Życie i powierzam opiekę nad nim wyznaczonym
przez Ruch osobom. W razie zagrożenia życia lub zdrowia dziecka zgadzam się również na
leczenie i wykonywanie zabiegów lekarskich w czasie trwania rekolekcji tj. od...........................
do........................

podpis uczestnika

.............................................................
miejscowość i data

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

ZASADY UCZESTNICTWA W REKOLEKCJACH
1. Oaza Ewangelizacyjna jest formą rekolekcji Ruchu Światło-Życie i odbywa się na mocy misji udzielonej

przez biskupa ordynariusza. Zasadniczym celem tego wyjazdu jest pogłębienie życia wewnętrznego
i formacja biblijno-liturgiczna, dlatego też zasadniczymi punktami programu są: codzienna modlitwa,
Eucharystia, spotkania w grupach, oraz cisza nocna. Element formacyjny stanowią również wycieczki
i wspólny wypoczynek. Ponieważ rekolekcje nie są wyjazdem kolonijnym i nie mają charakteru
rozrywkowego (wczasowego), dlatego bardzo prosimy o odpowiednie przygotowanie się, aby
przyjechać do Oazy z właściwym nastawieniem.

2. Pierwsza data jest dniem przyjazdu, druga data jest dniem odjazdu (zorganizowana jest wspólna
podróż). Nie przyjmuje się nikogo, kto ma zamiar do Oazy przyjechać później lub odjechać wcześniej,
pierwszy i ostatni dzień mają bowiem szczególne znaczenie dla przeżycia Oazy Rekolekcyjnej.

3. Ze względu na realizowany w Oazach program wychowawczy należy przy zgłaszaniu przestrzegać
właściwych kryteriów wieku:

4. Uczestnicy rekolekcji przywożą ze sobą:
Pismo Święte (Stary i Nowy Testament);
kartę uczestnika;
różaniec, świecę;
legitymację szkolną;
śpiwór;
materiały piśmiennicze do notowania;
ubrania i buty na różną pogodę;
strój odpowiedni do kościoła: dziewczęta - długą spódnicę lub sukienkę, chłopcy - długie spodnie i albę.

5. W miarę możliwości uczestnicy przywożą ze sobą:
śpiewniki, instrumenty muzyczne;
materiały plastyczne;
sprzęt sportowy, materiały na pogodne wieczory.

6. Na rekolekcje nie przywozimy ze sobą:
urządzeń elektronicznych typu: audio (np. MP3), multimedialnych (np. tablet), itp.
gier (np. PSP), kart do gry,
cennych rzeczy.

7. Czas rekolekcji uwalnia nas od telefonów komórkowych. Ponieważ na Oazie nie używamy ani nie
posiadamy “komórek”, są one zdawane w dniu przyjazdu i odbierane w dniu wyjazdu z rekolekcji.
Jeszcze lepszym (sugerowanym) rozwiązaniem jest zostawienie “komórki” w domu. Kontakt z bliskimi
będzie możliwy, a rodzicom zostaną udostępnione numery tel. prowadzących Oazę.

8. Oaza Nowego Życia ma charakter zamknięty i z tego względu nie przewiduje się odwiedzin. Dotyczy to
zarówno rodziców, koleżanek, kolegów, jak i znajomych z poprzednich rekolekcji (również animatorów).

9. Podczas rekolekcji obowiązuje całkowity zakaz używania środków psychoaktywnych: nikotyny, alkoholu,
narkotyków. W przypadku złamania tej zasady prowadzący rekolekcje mają prawo natychmiastowego
odesłania uczestnika do domu lub wezwania rodziców (opiekunów) do odebrania dziecka z miejsca,
gdzie odbywają się rekolekcje.

10.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Oświadczam, że powyższe zasady są mi znane i zobowiązuję się do całkowitego ich
przestrzegania przez cały czas trwania rekolekcji.

OE - III kl. gimnazjum, I kl. szkoły średniej.

Uczestnik rekolekcji powinien byc pos uszny animatorom i moderatorowi.ł wypełnia animator grupy formacyjnej

Informacje o zaangażowaniu uczestnika w życie wspólnoty:
imię i nazwisko animatora

.............................................................Do udziału w rekolekcjach zastałem(am) przygotowany(a) przez

spotkania formacyjne :(ile razy w miesiącu)

W minionym roku:

Dni Wspólnoty (ile)

Inne

Schola

Bielanka

Ministrant

Inne

OND

ODB

rokmiejscowośćByłam(em) =

Rekolekcje:

Moja dotychczasowa formacja w Ruchu

czytelny podpis rodzica/opiekuna

.............................................................
miejscowość i data

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

1. Na jakie choroby aktualnie leczy się dziecko?

2.

w

3. Czy dziecko jest uczulone na co i jak reaguje

4. Czy dziecko przebyło jakieś poważne choroby/operacje

5. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko przyjmuje na stałe leki: jakie

jakich dawkach

Oświadczenie rodziców lub opiekunów
o stanie zdrowia dziecka


