
KARTA UCZESTNIKA MŁODZIEŻOWYCH REKOLEKCJI RRN  s. 1/4 
LICHEŃ 2019 – wypełniają także pełnoletni uczestnicy!!! 

 

Imię i nazwisko uczestnika ____________________________________________ 

PESEL             

Uczy się w klasie ____  SP / kl. 3 gimnazjum / LO / technikum (niepotrzebne skreślić) 

Telefon uczestnika __ __ __  - __ __ __  -  __ __ __ 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………… 

Diecezja ……………………………………………………………………………………………… 

Który raz jedzie na rekolekcje ................ 

Jeśli pierwszy raz, to kto zaprosił / skąd wiesz o rekolekcjach ………………………………… 

Czy rodzice będą na rekolekcjach? TAK / NIE 

Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów.....................................................………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich telefony:  __ __ __  - __ __ __  -  __ __ __    | |  __ __ __  - __ __ __  -  __ __ __ 

Dojazd na rekolekcje: 

Przejazd z rodzicami TAK/ NIE (niepotrzebne skreślić) 

Autokarem / pociągiem w grupie (podkreśl) 

Inny............................................................. 
 

Wyrażam zgodę na przejazd mojego dziecka na miejsce rekolekcji i z powrotem autokarem 
/ pociągiem pod opieką wychowawców, a także wszelkie przejazdy podczas rekolekcji. 
 

Zgoda rodziców / opiekunów prawnych na opiekę nad dzieckiem 

Posyłam moje dziecko na rekolekcje na swoją odpowiedzialność. Jego bezpośrednim 
opiekunem będzie animator (wolontariusz). W razie zaistniałej sytuacji losowej nie będę 
dochodzić drogą prawną roszczeń wobec tej osoby, mając świadomość, że nawet obecność 
samych rodziców nie chroni przed przykrymi zdarzeniami.  

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka przydatne opiekunom (leki na stałe przyjmowane, 
uczulenia, choroby przewlekłe, itp.) .......................................................…………………………. 
………...........................................................................................................................................
........................................................................................................................ ............................. 

W razie zagrożenia życia dziecka wyrażam zgodę na jego leczenie szpitalne, zabiegi 
diagnostyczne, operacje, a także na udzielenie informacji o stanie jego zdrowia organizatorom 
rekolekcji, jego animatorowi, do czasu przybycia rodziców / prawnych opiekunów. 

W razie choroby i leczenia ambulatoryjnego wyrażam zgodę na podanie dziecku niezbędnych 
leków, zgodnie z zaleceniem lekarza. 

Opiekunowie zobowiązują się do informowania rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub 
hospitalizacji dziecka. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w zakresie niezbędnym 
do organizacji rekolekcji. 
 

Po wypełnieniu także drugiej strony formularza prosimy o zeskanowanie  
i wysłanie na adres: czesiekcyranek@poczta.onet.pl 

Regulamin pobytu na Rekolekcjach RRN s. 2/4 

 Rekolekcje są czasem skupienia, wyciszenia i spotkania z Chrystusem. Wszyscy są 
współtwórcami tej atmosfery. 

 Należy zabrać: Pismo św. (przynajmniej Nowy Testament), legitymację, obuwie do 
chodzenia po domu, buty i ubrania na spacery, w tym okrycie na deszcz, pieniądze na 
opłacenie rekolekcji i pamiątki, ew. okulary słoneczne. Dodatkowo można ze sobą wziąć: 
instrumenty muzyczne, śpiewniki, Nie przywozimy niepotrzebnych (laptopy, psp, itp), 
niebezpiecznych przedmiotów. 

 Uczestnik zobowiązuje się do: 

- aktywnego udziału we wszystkich zajęciach objętych programem rekolekcji; 

- podporządkowania się poleceniom animatorów i pracowników domu; 

- nie oddalania się poza teren zakwaterowania i/lub od grupy, bez zgody animatora; 

- stosowania się do wszelkich przepisów i regulaminów obowiązujących w obiekcie 
zakwaterowania oraz miejscach pobytu (m.in. przeciwpożarowych, poruszania się po drogach 
publicznych, ciszy nocnej).  

 Obowiązuje całkowity zakaz posiadania i spożywania alkoholu, palenia tytoniu i 
@papierosów i używania innych środków psychoaktywnych w tym „dopalaczy”. 

 W czasie wolnym dziewczęta i chłopcy spotykają się wspólnie jedynie w miejscach ogólnie 
dostępnych (korytarze, ławki, itp.).  

 Wieczorem, po zakończeniu zajęć i w czasie ciszy nocnej, w pokojach przebywają tylko 
osoby tam zakwaterowane. 

 Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne rzeczy 
zagubione przez uczestnika lub pozostawione po zakończeniu rekolekcji w miejscu 
zakwaterowania oraz w środkach transportu, a także pieniądze, dokumenty i inne jego cenne 
przedmioty. 

 Rodzice / opiekunowie prawni dziecka są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone 
przez swoje dziecko. 

 W stosunku do uczestnika, który nie przestrzega powyższych zasad organizator zastrzega 
sobie prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia środków dyscyplinujących takich 
jak: upomnienie, powiadomienie rodziców, itd. 

 Poważniejsze naruszenie zasad, a w szczególności: spowodowanie zagrożenia dla 
bezpieczeństwa własnego lub innych, zażywanie środków psychoaktywnych, grozi 
wydaleniem z rekolekcji bez zwrotu kosztów. Rodzice zobowiązują się do odebrania dziecka 
na własny koszt i zapewniają opiekę w tym czasie. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z całością powyższej karty, zobowiązaliśmy nasze 
dziecko do przestrzegania odpowiednich zasad. 

 

 

___________________________________                _______________________ 

(podpisy rodziców / prawnych opiekunów, lub za zgodą drugiego z nich) 

Ja ..........................................................chcę wziąć udział w rekolekcjach i zobowiązuję się do 
uczestniczenia w zajęciach oraz przestrzegania podanych powyżej zasad. 

(podpis uczestnika): .............................................. Miejscowość, data………………………… 
 

UWAGA!!! Formularz ma jeszcze drugą stronę!!! → 

mailto:ailto:czesiekcyranek@poczta.onet.pl


WARSZTATY s. 3/4 

Uczestnicząc w rekolekcjach możesz wybrać warsztaty, które ciebie interesują. 

Wpisz w kwadraciki , które z nich wybierasz jako pierwsze, drugie i tak aż do 

sześciu. O udziale w wybranych warsztatach decyduje kolejność zgłoszeń. 

⃝ Teatralne (przygotowanie spektaklu prezentowanego w sobotę) 

⃝ Muzyczne (śpiew głosowy) 

⃝ Bibliodramy 

⃝ Modlitwy 

⃝ Biblijno-ewangelizacyjne 

⃝ Tańca integracyjnego i modlitewnego 

 
 
 
Klauzula dotycząca ochrony danych osobowych (RODO) 
 

Wyrażam dobrowolnie zgodę na bezpieczne przetwarzanie moich danych osobowych przez 
administratora – Ruch Rodzin Nazaretańskich Diecezji Zielonogórsko - Gorzowskiej i przez 
wyznaczonych odpowiedzialnych za rekolekcje RRN wyłącznie dla celów wewnętrznych 
Ruchu w sposób zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, polegające na zbieraniu, 
utrwalaniu, organizowaniu, porządkowaniu, przechowywaniu, adaptowaniu lub 
modyfikowaniu, przeglądaniu, ujawnianiu przez przesłanie tych danych opiekunom, 
animatorom, kapłanom działającym wewnątrz RRN, przesłanie podmiotom zajmującym się 
kwaterunkiem na zlecenie RRN, dyrektorom ośrodków rekolekcyjnych w celach 
meldunkowych, poprzez umieszczanie w spisach grup uczestniczących w rekolekcjach, a 
także wyrażam zgodę na usuwanie lub niszczenie moich danych po wykorzystaniu dla 
powyższych celów.  

W przypadku gdy osoba nie ukończyła 16 lat, przetwarzanie jej danych osobowych jest 
zgodne z prawem wyłącznie wtedy, gdy zgodę wyraziła lub zaaprobowała osoba sprawująca 
władzę rodzicielską lub opiekę oraz wyłącznie w zakresie wyrażonej zgody. 

 
Uczestnik rekolekcji został poinformowany o prawie do wycofania tej zgody w dowolnym 

momencie oraz prawie do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
jeżeli przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.  
Przetwarzanie będzie następować zgodnie z prawem, rzetelnie, w sposób przejrzysty dla 
osoby, której dane dotyczą. Dane te mogą być uaktualniane i nie będą przesyłane dalej, 
zwłaszcza poza obszar EOG i w sposób niezgodny z celami dla jakich je udostępniono. 

 
Administrator chroni dane przed przypadkowa utratą i uszkodzeniem poprzez stosowanie 

odpowiednich środków technicznych. 

 
Wypełniony i zeskanowany formularz odsyłamy na adres: czesiekcyranek@poczta.onet.pl 

OSOBY JADĄCE PIERWSZY RAZ NA REKOLECJE  s. 4/4 
Z RUCHEM RODZIN NAZARETAŃSKICH 

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………… 

Bardzo prosimy, aby osoby, które będą z nami pierwszy raz poprosiły swojego katechetę 

o wypełnienie poniższego formularza. 

Opinia katechety 

Prosimy o ocenę w skali 0-6 postawy ucznia: 

Na ile uczeń jest zaangażowany podczas katechezy: nie uczęszcza-1-2-3-4-5-6 

Na ile jest zaangażowany we wspólnocie parafialnej:  nie wiem-1-2-3-4-5-6 

Czy jest w jakimś ruchu / wspólnocie  / grupie duszpasterskiej / jest ministrantem / inne 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Inne informacje o uczestniku (uzdolnienia / trudności), które mogą być pomocne 

dla animatorów – na co warto zwrócić uwagę podczas rekolekcji ………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko katechety……………………………………………………… 

Miejscowość i Parafia, na terenie której znajduje się szkoła: 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Dziękujemy za Państwa pomoc!  
                                      animatorzy 

 
Wypełniony i zeskanowany formularz odsyłamy na adres: czesiekcyranek@poczta.onet.pl 
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