WARSZTATY MUZYCZNE | WARSZTATY UWIELBIENIA
13-14.03.2015 .

PARAFIA Bt. ANIELI SALAWY W SUWALKACH, SZKOtA LIDEROW GRUP PARAFIALNYCH | ANIMATOROW EWANGELIZACII
Suwatki, ul. tanowa 13

KARTA UCZESTNICTWA
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PAFAfia / WSPOINOTA. .....uueiviveieeeteeeite e ettt eet et e st ess e et eebebe s ebs st s e b e eseesebesbeseeseesaebassa s essesseseesesbesbesee s eseebaebess e s essenseseessensenseseeseeseetensebensensessaesnnaans
E-Mail UCZESTNTKA ...ttt e e e s s e e Nr telefonu komorkowego uczestnika .........c.ceoveeeereeenieeeeninenenene
Nr telefonu rodzicow (dotyczy uczestnikow, ktorzy nie UKOACZYIi 18 FOKU ZYCIA) ...cccvuiceerieirieiiieeeiiee st see ettt seae st sesese st aas et st essenen
Data Urodzenia.......ccciieiiercce s e PESEL oottt st s s e s s
Czy uczestnik rezerwuje NOCLEG w Domu Rekolekcyjnym Betania (prosze zaznaczy¢ symbolem x) TAK [ ]

NIE [ ]
Uczestnik lub rodzic (opiekun) sktada ofiare ........ccceeeeeeviereveeericeenneninnereenies Z8 SFOWNIEL et et et
na pokrycie kosztéw udziatu, zakwaterowania i wyzywienia.
Ofiare mozna przekaza¢ wraz z wypetniong kartg uczestnictwa lub wptaci¢ na konto Parafii:
PKO BP S.A. o/Suwatki, 14 1020 1332 0000 1902 0186 6946

SKIEROWANIE Z PARAFII (WSPOLNOTY)
CIESZE SIQ, Z8 vt s s e s weZmie udziat w warsztatach.
piecage Parafil oraz caytelny podpis ksiedza Proboszcza (lub oplekuna wspdinoty)
Ponadto Parafia ze swej strony sktada ofiare ........ccooveveeovveneeeerccnnenens Zh, SFOWNIE! oot
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WARSZTATOW

Ja, NIZ€J POUPISANY  eviiiieiieiiritiieeteete ettt s e s oswiadczam, ze podporzadkuje sie do wszystkich polecen

prowadzacych warsztaty oraz organizatoréw. Jednoczesnie jestem swiadomy, ze warsztaty majg charakter religijny. Zobowigzuje sie przede
wszystkim do: przestrzegania abstynencji od tytoniu, alkoholu i narkotykéw, wtasciwego zachowania sie w domu rekolekcyjnym i w jego
otoczeniu, przestrzegania kultury i wtasciwego zachowania sie - szczegdlnie w miejscach kultu. Jednoczesnie oswiadczam, ze za ewentualne
szkody biore odpowiedzialno$é ja i moi rodzice, oraz ze zgadzam sie, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na wykluczenie z
warsztatow oraz na wczesniejszy powrét do domu.

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika

Prowadzacy i organizatorzy sg zwolnieni z odpowiedzialnosci za ewentualne szkody wynikte ze ztamania powyzszego o$wiadczenia przez
uczestnika warsztatow.

OSWIADCZENIE rodzicow (opiekunéw) miodziezy, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia

ZEZWAIAM .ttt ettt ettt s e e b i e b e s e s R kb ke be et et e e es £ eeR R Ses e ees e eb R bkt ks eae bbb e bbb enn na udziat w warsztatach, trwajgcych
od 13.03.2015 r. do 14.03.2015 r. Zgadzam sie, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu, na wykluczenie z warsztatéw i samodzielny
powrét do domu. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody powstate na skutek ztamania regulaminu
przez moje dziecko (podopiecznego). W wyzej wymienionym przypadku oraz w przypadku trudnosci zdrowotnych prosze o powiadomienie
na numer telefonu, ktéry zostat podany wczesniej.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna




