Czesé¢ VI. Motywacja uczestnictwa w KODA (wypetnia uczest  nik) K O D A
Termin:od ............... do..cveieniiennnnn.
MIBJSCE: .t

Zgtoszenie uczestnika Kursu Oazowego Dla Animatoréw

Czesé |. Dane personalne (wypenia uczestnik)

1. Imieinazwisko
2. Adres: ulica: . cirerire i Nrdomu/miesz Lo
Kod: ...... mlasto .........................................................

Telefon: (O- ...... ).....................email: .......................................
Parafiap.w.

Pw

PESEL: [ [ [ [ 1111111
SzKok: oo, po klasie: ..................

Wplacam zaliczke w kwaocie ............... zk
(w przypadku rezygnaciji z wyjazdu na rekolekcje zaliczka nie zostanie zwrécona)

Dofinansowanie W WYSOKOSCI ... .c.uuceiie et it e e

© Noo

podpis uczestnika
Czesé Il. Informacije o stanie zdrowia  (wypehniaj 3 rodzice lub petnoletni uczestnik)

1. Przebyte choroby (podac rok): ospa ......... ,odra ......... , swinka ......... ,
KO DA rézyczka ......... , z6ltaczka zakazna ......... , Szkarlatyna ......... , astma

........ , padaczka ......... choroby reumatyczne ........., choroby nerek

IMI€ 1 NAZWISKO: ..o VNI e
Adres: ulica: v Nrdomu/miesz L [
Kod: ...... SPTRR mlasto 2. Alergie i UCZUIBNIA: .......co it e
3. Parafid PaW.: ..o
M 3. Stosowane lekiidawkileKu:..........cooiiii

Czes¢ VII. Skierowanie (wypetnia uczestnik)

1.
2.

Wypetniaj g organizatorzy (Diakonia Oaz Rekolekcyjnych):

: - : : . Rodzi bowigzani trzy¢ dzieck dpowiednig il ; h lekow.
WyZej wymieniona osoba zostaje skierowana na Kurs Oazowy Dla Animato- 4. J;k ZZ';%SS?SZZO/dOZV:fCZZg' er?gg?/ jg’zcd;i;r?]vovcohggvew;; g llose Za.zywa'??/.c._ e OW
row w terminieod ..................do .................. do punktu rekolekcyjnego 5. Czy nosisz/ dziecko nosi/ aparat ortodontyczny lub okulary’>
................................................................................................... 6. Czy przebywa*esl leeCkO przebywa*ol W OStatnlm roku W SZpItalU’)

Tak/Nie

podpis i pieczgtka diakonii



7. Dolegliwosci wystepujace/ u dziecka/ w ostatnim roku (podkresli¢ wkasci-
we) - omdlenia, bdle gtowy, brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z
nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy, inne ...............ccoooiii i,

podpis petnoletniego uczestnika
Czesé lll. Oswiadczenie piel egniarki o szczepieniach
Szczepienia ochronne (podac rok):
TezeC ............... Bfonica ............... Dur...............
INNE e

data podpis pielegniarki

Czesé€ IV. Oswiadczenia rodzicow — dotyczy osdb niepetnoletnich

1. Zgadzam sie na udziat Syna/Corki ..........c.coooiiiiiiiiiiii w
rekolekcjach  KODA Ruchu Swiatlo-Zycie, organizowanych w dniach
......................................................... w punkcie rekolekcyjnym wyzna-
czonym przez Ruch. W przypadku zaistnienia koniecznosci zgadzam sie na
hospitalizacje dziecka i wszelkie konieczne zabiegi diagnostyczne i operacje.
2. Stwierdzam, ze w czesci |l zgltoszenia podatam/-tem wszystkie znane mi in-
formacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki w cza-
sie pobytu dziecka na rekolekcjach.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy rekolekcji przejmujg odpowie-
dzialnos¢ za dziecko podczas rekolekcji z wylgczeniem przyjazdu i powrotu
dziecka do miejsca zamieszkania.

4. Przyjmuje odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego
tytutu przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnosé cywilno-prawna.

5. Adres rodzicow (lub opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na rekolekcjach
(jesli jest inny niz podany w czesci |):

RMCURIR B R T R
Czes¢ V. Informacje dotycz ace formacji (wypetnia animatora)

“lub kserokopia z ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

1. Uczestnik uczestniczyt w rekolekcjach (podac¢ rok i miejsce):

OO

10

20

N

2. Uczestnictwo w KWC: tak/nie

3. Uczestnik bierze udziat w formacji w ciggu roku: tak/nie

LY T 1 1= 1
4. Opinia 0 uczestniku animatora, moderatora, moderatorki (niepotrzebne skre-
sli¢):

Potwierdzam wiasciwe przygotowanie do przezycia KODA Ruchu Swiatto-Zycie

czytelny podpis animatora czytelny podpis moderatora lub opiekuna Oazy parafialnej

5. Przynalezno$C do ReJONU: ..o,

czytelny podpis moderatora rejonowego (bez podpisu zgtoszenie niewazne)

Czesé VIIl. Informacje o rekolekcjach

1. KODA jest poczatkiem przygotowania do postugi animatorskiej, a w szczegélnosci
do prowadzenia grup formacyjnych Ruchu Swiatlo-Zycie. KODA jest wejsciem do
grona kandydatéw do postugi animatora Ruchu.

2. Na rekolekcjach KODA obowigzujg wszystkie zasady, z ktérymi uczestnicy spotkali
sie juz na wcze$niejszych rekolekcjach.

3. W ww. terminie pierwsza data jest dniem przyjazdu, druga — odjazdu. Zasadniczo
nie przyjmuje sie na KODA nikogo, kto ma zamiar przyjecha¢ pézniej lub odjechaé
wczesnie;.

4. Na KODA przyjmowani sg tylko ci, ktérzy uczestniczyli przynajmniej w rekolek-
cjach oazowych Il stopnia i biorg udziat w zadowalajgcym stopniu w formacji rocz-
nej.

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami o$wiadczam, Ze jestem w stanie przy-

ja¢ i wypetni¢ wszystkie wymagania postawione mi przez Diakonie prowadzgcg

rekolekcje.

podpis uczestnika



