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/wypefni¢ czytelnie, drukowanymi literami/
ZGELOSZENIE MALZENSKIE/RODZINNE /wpisujemy wylacznie osoby, ktore beda na rekolekcjach/:

Turnus: PIERWSZY: 24.07 — 31.07.2021 r.
ZONA: IMIE INAZWISKO ...ttt
* Rokurodzenia.................. na stopien.................
® Telefon kontakt. ...........cccooeiiiiiiiiiiinnn.e e-mail ...

* GRUPA formacyjna: TAK/NIE; GRUPA wzrostu: TAK/NIE; KURS Alpha: TAK/NIE
* IMIE I NAZWISKO Animatora grupy, w ktorej bytas..............cooviiiiiiiiiiiininnnn,

* Potwierdzenie Animatora o uczestnictwie w formacji rocznej (dotyczy oséb na I1° i
ITI%) e
*  MAZ:IMIEINAZWISKO .....oooiiiiiiiiiiiie e,
* Rokurodzenia.................. na stopien................
* Telefon kontakt. ..........ccoooiiiiiiiiiinn e-mail ...

* GRUPA formacyjna: TAK/NIE; GRUPA wzrostu: TAK/NIE; KURS Alpha: TAK/NIE
* IMIE I NAZWISKO Animatora grupy, w ktorej bytes...........coooviviiiiiiiiiiinnnn,
* Potwierdzenie Animatora o uczestnictwie w formacji rocznej (dotyczy osob na II° i
III%) e
* WSPOLNOTA, do ktérej nalezycie ...............ccc...coo...... MIEJSCOWOSC. .. envrinenineiiiieenen.

Wysokos¢ wplaconej zaliczki za mgza i Zong ...........coevvveieiinninn..
. UWAGL: e e

. PROSIMY O RACHUNEK: TAK/ NIE; WYyPISaNY Na......ouvvutiteteiiiiianeaneaieaneaneanenen

* Dzieci na rekolekcjach:

11001 (SRR dataurodz .................... , ukonczona klasa ........., zaliczka ........ ,
11001 (S dataurodz ................... , ukonczona klasa ........., zaliczka .........,
11001 (S dataurodz.................... , ukonczona klasa ........., zaliczka ........ ,
11001 (S dataurodz .................... , ukonczona klasa ........., zaliczka ........ ,

Opieka na rekolekcjach obejmuje dzieci od 4 roku Zycia; wszystkie dzieci uczestniczq w programie rekolekcyjnym.
Zapoznalem/am si¢ i akceptuje¢ Warunki przyjecia na Rekolekcje i Zasady na Rekolekcjach.
Data i czytelny podpisy: MAZ ............cc.ooceeeeiieaiieai ZONA ...

Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Katolickie Stowarzyszenie Ezechiasz z siedzibg w Biatymstoku
naszych danych osobowych wytgcznie w celach i ramach prowadzonej przez stowarzyszenie dziatalnosSci statutowej, w
szczegOInosci w zakresie zwigzanym z udziatem w rekolekcjach, formacjach innych spotkaniach. Jednoczes$nie
o$wiadczamy, ze jestesmy $Swiadomi faktu, ze przystuguje nam prawo do ich wgladu i zmiany. *

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajgcej zgode*




