Karta uczestnictwa

w Oazie Rekolekcyjnej Animatoréw Nowej Kultury

A. ZGLOSZENIE:

1. Imig

2. Nazwisko

3. Ulica, nr domu, mieszkania

4. Miejscowos¢ (kod pocztowy)

5. Pesel 6. Telefony
7. e-mail 8. Diecezja
9. Parafia 10. Zawad (kierunek, rok studiéw; szkota)

Domowy Koscidt — na karcie jednego z rodzicéw imiona i wiek dzieci uczestniczacych w ORANK:

L e e e
e e e et
B. FORMACJA
I°(OR %) II° (OR 1I°)
II° (OR II1°) Inne formy rekolekc;ji
Przynalezno$¢ do KWC Postuga spetniana w parafii (rejonie, diecezji)
Kandydat/Cztonek

data

podpis uczestnika

C.POTWIERDZENIE ZG¥.OSZENIA PRZEZ MODERATORA

Wyrazam zgodg na udziat w ORANK

(czytelny podpis Moderatora)

;\;

1.

D. INFORMACJE REKOLEKCYJNE

W podanym terminie ORANK pierwsza data jest dniem przyjazdu (do
£0dz.16.00), druga — odjazdu. Nie przyjmuje si¢ na ORANK nikogo, kto ma
zamiar przyjecha¢ pozniej lub odjechaé wczesniej.

Koszt 1 zgloszenia: Oplata za udziat w rekolekcjach wynosi 200. zt. Czg§¢
oplaty w formie bezzwrotnego zadatku 100 zl z doktadnym zaznaczeniem
tytutu wptaty — ORANK wptaca si¢ na konto:

Stowarzyszenie ,,DIAKONIA Ruchu Swiatlo-Zycie”,

Bank Spoéldzielczy w Kroscienku n.D.,

nr konta: 05-8817-0000-2001-0020-3300-0001.

Przy kompletowaniu osobistego ekwipunku nalezy pamigtac, aby zabra¢ ze
soba:

—  Pismo Swicte,

— notatnik,

— dowdd osobisty lub paszport,

— instrument muzyczny (zabierajq grajqcy),

—  $piwdr lub posciel,

— buty do chodzenia po gérach i btocie, co$ od deszczu,

— skromny str6j odswigtny ,

— osobiste lekarstwa (dotyczy oséb chorych).

Adres kontaktowy:

Centralna Diakonia Oaz Rekolekcyjnych

ul. Ks. F. Blachnickiego 2

34-450 Kro$cienko n. D.

tel. 018 262 32 35;

0660 447 475; 792467322 (Grazyna Miasik)
e-mail: CDOR @oaza.pl

Cze¢$¢ informacyjnag prosze odcigé i zostawié dla siebie.
Prosimy o przywiezienie dowodu wplaty zadatku.



