
  
7. W podanym terminie pierwsza data jest dniem przyjazdu (do godz. 16:00) druga zaś dniem 

odjazdu (od godz. 10:00).  

8. Diakonia Oazy nie ponosi odpowiedzialności w razie ewentualnego zaginięcia telefonu 

komórkowego, pieniędzy lub innych cennych przedmiotów.  

9. Regulamin: Na rekolekcjach nie będzie można: opuszczać terenu ośrodka bez opiekuna, używać 

telefonów w czasie zajęć, posiadać i używać alkoholu, narkotyków i papierosów oraz naruszać ciszy 

nocnej. Rekolektanci uczestniczą w dyżurach porządkowych pod opieką animatora.  
__________________________________________________________________________________  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 

926 z późn. zm.) Dane będą wykorzystywane tylko w czasie trwania turnusu. 

 

________________________________  
(Podpis*)  

*w przypadku osób nieletnich podpis rodzica lub opiekuna  

 

POREKOLEKCYJNE NOTATKI DIAKONII O UCZESTNIKU  
1. Postawa wobec moderatora, animatorów, innych uczestników.  

 

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

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

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

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

2. Dojrzałość osobowościowa (dyscyplina, punktualność, dyspozycyjność, wypełnianie dyżurów, 

współpraca, zabawa, emocjonalność itp.).  

 

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

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

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

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

3. Oznaki zaangażowania w wierze (modlitwa osobista i wspólnotowa, udział w liturgii, spotkania w 

grupach itp.).  

 

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

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

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

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

4. Stosunek do KWC.  

 

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

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

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

______________________    ________________________  
(podpis moderatora)       (podpis animatora)  

 

 

Karta uczestnictwa w Oazie Rekolekcyjnej 

Ruchu Światło- Życie Diecezji Drohiczyńskiej 
 

 

 

Miejscowość: ........................................................................  

Stopień: ............. Turnus: ........ od ................do .................  

 

DANE PERSONALNE (wypełnia uczestnik)  

Imię i nazwisko:........................................................................................................ 

Ulica:......................................... Nr domu: ............... Nr mieszkania: ...................  

Kod pocztowy: .......................... Miejscowość:........................................................  

Telefon: ......................................... Data urodzenia:................................................  

PESEL: ……………………………………………Wiek: ...................................... 

Szkoła: ............................................................................... Klasa: ...........................  

Parafia: (miejscowość) ......................... Pod wezwaniem: ..........................................  

Dotychczasowe oazy rekolekcyjne: (stopień, rok, miejsce) ...........................................  

…................................................................................................................................ 

Wpłacono zaliczkę w wysokości ........................ zł.  

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  
Jestem świadomy, że Oaza jest formą wakacyjnych rekolekcji, stąd zobowiązuję się do 

zachowania wymogów stawianych uczestnikom tego typu rekolekcji.  

 

_____________________________________  
(data i podpis uczestnika)  

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (nie dotyczy osób pełnoletnich)  

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/mojej córki w Oazie Rekolekcyjnej pod opieką wyznaczonych 

wychowawców. Oświadczam, że podałem/am wszelkie informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu 
mu właściwej opieki podczas pobytu na rekolekcjach. W razie zaistnienia konieczności wyrażam zgodę na 

hospitalizację i wszelkie inne zabiegi medyczne. Zobowiązuję się także w przypadku poważnych problemów 

zdrowotnych lub wychowawczych do odbioru dziecka z ośrodka rekolekcyjnego.  

 

Numer kontaktowy do rodzica:_______________________________________  

 

Adres mailowy rodzica:_________________________________________  

 

_____________________________________  
(data i podpis rodzica bądź opiekuna) 

 

 



 

 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA (wypełnia rodzic lub uczestnik)  

Prosimy o uważne wypełnienie poniższych punktów, ponieważ każda informacja może mieć wpływ na 

bezpieczeństwo i zdrowie w trakcie trwania rekolekcji oraz pomóc w przypadku konieczności udzielenia 

pomocy medycznej.  
(* właściwe podkreślić)  

 

1. Przebyte choroby* : ospa/ odra/ świnka/ różyczka/ żółtaczka zakaźna/ szkarlatyna/  

inne ............................................................................................................ ............................................... 

2. Aktualne choroby*: astma/ epilepsja/ inne .......................................................................................... 

3. W ostatnim roku występowały lub występują obecnie *: utraty przytomności/ zaburzenia 

równowagi/ omdlenia/ lęki nocne/ trudności w zasypianiu/ tiki/ częste bóle brzucha/ wymioty/ 

krwawienie z nosa/ inne...................................................................................................... ............. 

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

4. Dziecko jest*: nieśmiałe/ nadpobudliwe/ ma trudności w nawiązywaniu kontaktów/ inne  

informacje o zachowaniu dziecka: 
.......................................................................................................……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………  

5. Alergie*: TAK/ NIE (jeśli tak, proszę podać na co)  

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

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

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

6. Uczulenia na leki*: TAK/NIE (jeśli tak, proszę podać na jakie)  

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

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

7. Aktualnie przyjmowane leki*: TAK/NIE (jeśli tak proszę podać jakie i określić dawkowanie oraz 

WYPEŁNIĆ ZGODĘ NA PODAWANIE LEKÓW!)  

…........................................................................................................ .......................................  

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

…...............................................................................................................................................  

8.Choroba lokomocyjna*: TAK/NIE  

 

SKIEROWANIE MODERATORA PARAFIALNEGO  
W/w został/a pouczony/a o wymaganiach stawianych uczestnikom Oazy. Za moją wiedzą i zgodą 

zgłasza się na wakacyjne rekolekcje połączone z wypoczynkiem.  

 

___________________________________  
(data i podpis moderatora)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACJE  
1. Oaza wakacyjna Ruchu Światło - Życie to piętnastodniowe rekolekcje zorganizowane w taki sposób, 

aby był czas i na modlitwę, i na zabawę. Nie jest to kolonia, nie są to też rekolekcje podobne np. do 

parafialnych czy szkolnych rekolekcji wielkopostnych.  

 

Oaza jest formą rekolekcji przeżyciowych zmierzających do uformowania, przez wzajemną służbę, 

zabawę, proste warunki życia oraz doświadczenie wspólnoty i wiary, dojrzałego człowieczeństwa i 

chrześcijaństwa. Zasadniczym jej celem jest pogłębienie życia religijnego ze szczególnym 

uwzględnieniem formacji biblijno-liturgicznej i posługi apostolskiej w ramach wspólnoty parafialnej. 

Twórcą Ruchu jest Sługa Boży ks. Franciszek Blachnicki (1921-1987).  

2. Podstawą funkcjonowania Oazy jest „agape”, czyli bezinteresowna miłość, wyrażająca się w służbie. 

Wszystkie osoby w niej posługujące (diakonia wychowawcza Oazy) działają na zasadzie wolontariatu 

– nie są opłacani, a ich wyżywienie i zakwaterowanie finansują uczestnicy. Również uczestnicy, w 
miarę możliwości, podejmują wieloraką posługę.  

3. Charyzmatem Ruchu Światło- Życie jest promowanie czystości i skromności w duchu Nowej 

Kultury. Za tym idzie nasz wygląd zewnętrzny – strój. W związku tym zachęcamy, aby uczestnicy 

Oaz zwrócili na to uwagę zabierając ze sobą: dziewczęta – spódnice lub sukienki (za kolana) oraz 

bluzki zakrywające ramiona, chłopcy – długie spodnie, koszulki z rękawkami. Należy także zabrać 

odpowiedni strój na Eucharystie niedzielne i w uroczystości, aby zaznaczyć różnice między dniem 
powszednim, a dniem świątecznym.  

4. Ze względu na specyfikę programu rekolekcyjnego, polegającą na ciągłości zajęć w każdym dniu 

Oazy, zasadniczo nie przewiduje się odwiedzin. Dotyczy to zarówno rodziców, kolegów i koleżanek 

oraz znajomych z poprzednich oaz. Jeśli byłyby one konieczne, to wyłącznie w niedzielę, w godzinach 

wyznaczonych przez moderatora Oazy.  

5. Na Oazę należy zabrać ze sobą:  

 Pismo Święte (Stary i Nowy Testament), różaniec, książeczkę do nabożeństwa, śpiewnik,  

 notatnik, długopis,  

 śpiwór lub koc, prześcieradło, poduszkę (jasiek),  

 przybory toaletowe,  

 odpowiednie ubranie (z uwzględnieniem chłodu, deszczu i upału), buty (z uwzględnieniem pieszych 
wędrówek),  

 nakrycie głowy,  

 osobiste leki,  

 chłopcy zaangażowani w Służbę Liturgiczną – alby lub komże,  

 trochę żywności: makaron, dżem, konserwa, herbata, cukier,  

 

6. Uczestnicy, którzy mają problemy zdrowotne nie dyskwalifikujące ich do udziału w turnusie, ale 

utrudniające im podporządkowanie się ogólnym zasadom pobytu (sprawa diety, ubrania itp.) są 

zobowiązani poinformować o tym przy zgłoszeniu swego udziału w Oazie. Rodzice zobowiązani są 

poinformować o tym fakcie w karcie uczestnika.  

 

_________________  
Verte! 


