
PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

KARTA UCZESTNIKA WSPÓLNOTY EZECHIASZ 
NA REKOLEKCJE MŁODZIEŻOWE   -2021r.  

1. DANE PERSONALNE UCZESTNIKA 

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………………….. 
DATA UR…...........................PESEL ……........................ TEL. ................................ 
UL…..….......................KOD……… MIEJSCOWOŚĆ………………………………… 
E-MAIL ………………….............................................  
SZKOŁA…………………………………….........UKOŃCZONA KLASA ................  

2. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA (w przypadku osoby 
nieletniej wypełniają rodzice): 

▪ Dolegliwości i objawy występujące u uczestnika (zaznaczyć): omdlenia, drgawki z utratą 
przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, 
ataki i duszności, przewlekły kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, 
lęki nocne, bulimia, anoreksja, przewlekłe choroby  inne:…………………………………....... 
………………………………………………………………………………………….……..... 

▪ Alergie i uczulenia (pokarmy, leki, inne):……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………...
....................................................................................................................................................... 

▪ Leki, które będzie zażywać podczas rekolekcji: …………………………………………….. 
...................................................................................................................................................... 

▪ Uwagi………………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (dotyczy tylko nieletnich uczestników) 
Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka uczestniczył/a  w rekolekcjach organizowanych przez 

Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz w dniach 24.07 – 31.07.2021r. w Różanymstoku. 
Zobowiązuję się zapewnić dojazd i powrót z rekolekcji we własnym zakresie, a w przypadku 
poważnych problemów zdrowotnych lub wychowawczych do odbioru dziecka z ośrodka 
rekolekcyjnego oraz zaświadczam, że informacje podane przeze mnie są wyczerpujące i zgodne z 
prawdą. 

dnia: . . . . . . . . . . . . . . . .     …………………….………………………………………  
                                                            podpisy obojga rodziców lub opiekunów prawnych,  

/w przypadku jednego podpisu, konieczne oświadczenie o sprawowaniu opieki przez jednego z 
rodziców;/ 

Kontakt z rodzicami w czasie trwania rekolekcji (imię i nazwisko, adres, nr telefonu) 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………… 

3. FORMACJA – określ, w czym uczestniczyłeś: ……………………………… 

..…………………………………………………………………………………. 
Potwierdzenie animatora o uczestnictwie w formacji w ciągu roku 
………………………………................................ 

4. INFORMACJE DLA RODZICÓW i UCZESTNIKÓW 

▪ Rekolekcje są czasem formacji, skupienia i pogłębienia życia religijnego. 
▪ Na rekolekcjach nie używamy sprzętów mobilnych i odtwarzaczy, itp. Organizatorzy nie 

ponoszą odpowiedzialności za przywieziony sprzęt. Nie opuszczamy terenu ośrodka bez 
opiekuna. Uczestnicy biorą udział w dyżurach gospodarczych i porządkowych pod 
opieką animatora. 

▪ W podanym terminie pierwsza data jest dniem przyjazdu (od 16.00 do 18.00); druga 
dniem odjazdu (od 15.00 do 16.00). Nie przewidujemy spóźnień i wcześniejszych 
wyjazdów. Rekolekcje mają charakter zamknięty, nie przewidujemy odwiedzin, by nie 
rozbijać ciągłości programu.   

5. Na rekolekcje należy zabrać ze sobą: 

➢ Pismo święte, różaniec, notatnik, długopis, latarkę, śpiwór;  
➢ Śpiewniki, materiały do gier i zabaw; 
➢ Odpowiednie buty na zewnątrz, lekkie obuwie w budynku; 
➢ Instrumenty muzyczne (osoby grające); 
➢ Dokumenty (legitymację szkolną, dowód osobisty); 
➢ Lektorzy – alba, ministranci – komża;   
➢ Strój odświętny do kościoła (dziewczęta: sukienka, spódnica, chłopcy: koszula i 

długie spodnie), strój przeciwdeszczowy, strój sportowy; 
➢ Leki, które przyjmuje; 

6. Wysokość wpłaconej zaliczki……………………… 
Proszę o rachunek:   tak / nie; wystawiony na……………………………………. 
Podpis uczestnika:……………………………………………. 
Data i podpis osoby przyjmującej zaliczkę…………………………….. 
Wyrażamy zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz z 
siedzibą w Białymstoku naszych danych osobowych wyłącznie w celach i ramach prowadzonej przez 
stowarzyszenie działalności statutowej, w szczególności w zakresie związanym z udziałem w 
rekolekcjach, formacjach  innych spotkaniach. Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy świadomi 
faktu, że przysługuje nam prawo do ich wglądu i zmiany. Wyrażamy zgodę na używanie wizerunku 
mojego dziecka na zdjęciach i filmach z czasu rekolekcji w celu promocji i informacji o rekolekcjach 
Katolickiego Stowarzyszenia Ezechiasz na stronach www i w mediach społecznościowych 
prowadzonych przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz.* 

……………………….………………….…………… 
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*


