
KARTA UCZESTNIKA REKOLEKCJI MŁODZIEŻOWYCH HARAMBEE
(rocznik od 1991 do 1994)

I. INFORMACJA ORGANIZATORA REKOLEKCJI
Organizator: Katolickie Towarzystwo Kulturalne, 43-300 Bielsko-Biała,  ul. Krasińskiego 17

   Miejsce: Młodzieżowy Ośrodek Rekolekcyjny i Schronisko na Śnieżnicy
   Adres placówki: Kasina Wielka, powiat Limanowa

   Tel.: 018 33 14 320

   Termin rekolekcji:  31 lipca – 07 sierpnia 2010      
Bielsko-Biała,...................    ...............................................
Miejscowość data       podpis organizatora

_____________________________________________________________________________________________________

II. WNIOSEK O PRZYJĘCIE  * (*- w przypadku osób niepełnoletnich wypełniają rodzice/opiekunowie)

a. Imię i nazwisko uczestnika.................................................................................................
b. data urodzenia ...................................................................................................................

c. adres zamieszkania ...................................................tel. ..................................................

d. kontakt z rodzicami w trakcie trwania rekolekcji .........................................................

___________________________________________________________________
III. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA*

Alergie choroby, aktualnie przyjmowane leki, szczepienia, sposób postępowania na wypadek wystąpienia 
typowego dla uczestnika problemu, itp. ..............................................................................

...........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia uczestnika, które mogą 
pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu na rekolekcjach*

...............................................    ........................................
miejscowość, data          podpis rodzica/uczestnika*

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH* (lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)

..................................................................................................................................

        ............................................    ...................................................

              miejscowość data                            podpis pielęgniarki/rodzica/uczestnika*

V.  POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA  NA REKOLEKCJACH W W/W PLACÓWCE
Uczestnik przebywał na rekolekcjach w Ustroniu w dniach od ............ do ..................2010r.

...................................................                                .....................................................

                  miejscowość, data                              podpis organizatora

_________________________________________________________________________________
VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE POBYTU NA REKOLEKCJACH

........................................................................................................................................

........................................    ........................................................   
miejscowość, data        podpis

Pełne wpłaty przyjmujemy do końca czerwca tylko na konto KTK 43 1050 1070 1000 0001 0027 4737
Pełna odpłatność: 350 zł



Karty należy składać e Klubie Arka: Katolickie Towarzystwo Kulturalne,
43-300 Bielsko-Biała, ul. Krasińskiego 17, tel.(033) 822 06 25

• - w przypadku osób niepełnoletnich wypełniają rodzice/opiekunowie

UWAGA!  Rubryki od I do IV muszą by wypełnione. W p. IV można złożyć własne oświadczenie 

np. ”Zgodnie z kalendarzem szczepień”.

Wakacje mogą być czasem beztroskiego odpoczynku w gronie przyjaciół,  ale mogą też pomóc w zawieraniu nowych 

znajomości, poszukiwaniu odpowiedzi na ważne w życiu pytania i poznawaniu Pana Boga.

Chcemy, aby  czas rekolekcji był właśnie tak owocnie wykorzystany, dlatego ważne jest, abyśmy  przestrzegali reguł, 

które pozwolą wszystkim żyć w zgodzie, wzrastać i jako ludzie, i jako chrześcijanie.

A oto kilka podstawowych zasad obowiązujących w czasie rekolekcji:
- uczestnictwo w rekolekcjach organizowanych przez Wspólnotę „Miasto na Górze” z Bielska-Białej możliwe jest 

po zapoznaniu się z poniższymi zasadami, zobowiązaniu do ich przestrzegania oraz po dostarczeniu 
wypełnionej karty uczestnika na adres organizatora do dnia 30.06.2010

- odpowiedzialność  za całość rekolekcji spoczywa na organizatorach oraz opiekunach grupy, dlatego każdy 

uczestnik jest zobowiązany stosować się do poleceń osób odpowiedzialnych,
- każdy  uczestnik ma obowiązek brać udział we wszystkich punktach programu  oraz przestrzegać 

chrześcijańskich zasad współżycia. Brak możliwości uczestniczenia w jakimkolwiek punkcie programu 

powinien być zgłoszony osobie odpowiedzialnej,
- opuszczenie ośrodka w trakcie rekolekcji (wcześniejszy  powrót, nagły  wyjazd itp.) możliwe  jest tylko po 

uzyskaniu zgody  osoby  odpowiedzialnej za wyjazd. W przypadku osób niepełnoletnich,  dodatkowo wymagany 

jest kontakt z rodzicami,
- uczestnicy nie mogą samowolnie wychodzić poza teren ośrodka,
- osoby  mające problemy  zdrowotne (alergia, padaczka itp.),  zażywające jakiekolwiek leki powinny  ten fakt 

zgłosić osobie odpowiedzialnej za wyjazd oraz podać taką informację w karcie uczestnika,
- każdy  uczestnik   zobowiązany  jest dbać o bezpieczeństwo własne i innych oraz ponosi odpowiedzialność 

materialną w przypadku zniszczenia wyposażenia    itp.
- w czasie rekolekcji obowiązuje całkowity zakaz posiadania i używania: narkotyków, alkoholu, papierosów, itp.
- w przypadku rażącego naruszenia zasad możliwe jest wykluczenie z uczestnictwa w rekolekcjach (rodzice 

zobowiązani są do odebrania uczestnika).

Rekolekcje rozpoczynają się 31 lipca (zakwaterowanie od 16.00 do 18.00 a kończą 07 sierpnia 2010 około godz.15.00)

Zapoznałem/łam się z zasadami uczestnictwa w rekolekcjach i zobowiązuje się do ich przestrzegania.

...................................................   ........................................................

podpis rodzica/opiekuna     podpis uczestnika

Program rekolekcji ma charakter formacyjny  i ewangelizacyjny  oraz jest zaakceptowany  przez księdza kapelana  

wspólnoty.

Osoba odpowiedzialna za rekolekcje: Bogdan Krzak tel.505682504

Prosimy  o zabranie BIBLII TYSIĄCLECIA,  dokumentu uprawniającego do świadczeń zdrowotnych , zeszytu, długopisu, 

obuwia zamiennego, peleryny, legitymacji szkolnej, instrumentu muzycznego i innych ciekawych a pożytecznych 

przedmiotów i pomysłów.

 Pełne wpłaty przyjmujemy do końca czerwca tylko na konto KTK 43 1050 1070 1000 0001 0027 4737
Pełna odpłatność: 350 zł


