
ZAPISY ANIMATOR 

 

W celu zapisania się na rekolekcje wakacyjne 2021 należy wykonać nasypujące korki: 

 

1. W przypadku animatora niepełnoletniego zapoznać się wraz z rodzicami/opiekunami 

prawnymi z regulaminem rekolekcji (dostępny w karcie zgłoszeniowej) oraz regulaminem 

COVID-19 (dostępny na stronie internetowej duszpasterstwa FMO lub u moderatorów), zaś 

w przypadku animatora pełnoletniego wystarczy zapoznać się z nimi samemu. Zapoznanie 

się z regulaminami i zaakceptowanie wynikających z nich reguł potwierdza się 

własnoręcznym podpisem uczestnika i/lub rodziców/opiekunów prawnych na karcie 

zgłoszeniowej oraz w wyznaczonym miejscu na regulaminie rekolekcji. 

2. Uzyskać pozwolenie moderatora lokalnego na wyjazd na rekolekcje. Potwierdzeniem 

zezwolenia jest podpis moderatora na karcie zgłoszeniowej oraz umieszczona tam w 

odpowiednim miejscu pieczęć klasztoru. 

3. Jeżeli jeszcze nie zostało to ustalone, to wybrać rekolekcje i zgłosić się do prowadzącego je 

moderatora. 

4. Wydrukować i uzupełnić odpowiednią kartę animatora wraz z wszystkimi załącznikami 

oraz regulaminem rekolekcji. Wszystkie załączniki znajdujące się w karcie powinny zostać 

wydrukowane na osobnych stronach, zaś karta i regulamin powinny być wydrukowane 

dwustronnie. 

5. Wysłać kartę zgłoszeniową do dnia 26 maja 2021 r. Nowością tutaj jest obowiązek 

przesłania wraz z kartą podpisanego regulaminu rekolekcji wakacyjnych. Przypominam, że 

proces wysyłania kart koordynuje moderator lokalny. Karty należy wysłać na adres: 

 

Szkoły Bernardyńskie w Łodzi 

Duszpasterstwo FMO 

ul. bł. o. Anastazego Pankiewicza 15 

91-738 Łódź 

 

6. Wypełnić i podpisać „Oświadczenie COVID-19” na dzień – dwa przed wyjazdem na 

rekolekcje oraz dostarczyć w dniu rozpoczęcia turnusu moderatorowi prowadzącemu 

rekolekcje (wzór oświadczenia dostępny jest poniżej). 

7. Animatorzy posiadający kurs kierownika wypoczynku nie wnoszą żadnych opłat za 

rekolekcje, natomiast pozostali animatorzy są zobowiązani jedynie do wpłacenia zaliczki 

wynoszącej 50 zł na następujące konto bankowe: 

 

Nr konta: 26 1600 1013 1847 8455 6000 0018 

Zakon Braci Mniejszych, ul. Bernardyńska 2, 31-069 KRAKÓW 

Tytuł przelewu: imię i nazwisko – typ i stopień rekolekcji (np. ODB I, ONŻ I,…) 

 



8. Ze względu na przepisy państwowe o funkcjonowaniu wypoczynku, którym podlegają 

rekolekcje oazowe, pełnoletni animatorzy, którzy ukończyli już lub kończą w tym roku szkołę 

średnią, zobowiązani są do podjęcia funkcji wychowawcy na rekolekcjach. W związku z tym 

przesyłają niezwłocznie, jednak nie później niż do 31 maja br. na adres fmo@bernardyni.pl: 

a. skan (obu stron) zaświadczenia o ukończeniu kursu wychowawcy wypoczynku, 

b. skan ważnego (12 miesięcy od wystawienia) zaświadczenia o niekaralności, które 

jako wolontariusze mogą uzyskać bezpłatnie w Krajowym Rejestrze Karnym (szczegóły o 

zaświadczeniu poniżej),  

c. skan oświadczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania funkcji 

wychowawcy wypoczynku (wzór zaświadczenia znajduje się poniżej). 

9. Animatorzy, którzy nie spełniają wymagań zapisanych w punkcie 8 (pełnoletniość, 

ukończona szkoła średnia i ukończony kurs wychowawcy wypoczynku) w ramach zapisów na 

rekolekcje wykonują jedynie kroki z punktów 1-7, ponieważ w sensie prawnym w czasie 

wypoczynku funkcjonują jak pozostali uczestnicy. 

8. Zaświadczenie o niekaralności uzyskać można w Krajowym Rejestrze Karnym drogą: 

listowną, w biurze KRK, lub elektroniczną (tym sposobem zaświadczenie wydaje tylko KRK w 

Warszawie). Wszelkie szczegółowe informacje na temat uzyskania takiego zaświadczenia 

znajdują się na stronie internetowej:  

 

https://www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-zaswiadczenie-z-krajowego-rejestru-karnego 

Za udzielenie informacji z Krajowego Rejestru Karnego przez system e-KRK pobiera się opłatę 
w wysokości 20 zł, zaś drogą tradycyjną 30 zł. 

Biuro Informacyjne Krajowego Rejestru Karnego uprzejmie informuje, że kandydaci na 

kierowników lub wychowawców wypoczynku pełniący funkcję wolontariusza, zobowiązani są 

do przedstawienia organizatorowi wypoczynku na podstawie art. 92p ust. 8 pkt 1 ustawy z 

dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty informacji o osobie z Krajowego Rejestru 

Karnego. Stosownie do art. 24 ust. 1a ustawy o Krajowym Rejestrze Karnym osoba taka jest 

zwolniona z dokonania opłaty za wydanie zaświadczenia z Krajowego Rejestru Karnego. 

 

Osoba, która chce skorzystać z powyższego zwolnienia i uzyskać zaświadczenie w formie 

papierowej powinna powołać w punkcie 11 formularza „Zapytanie o udzielenie informacji o 

osobie” następujące przepisy: art. 24 ust. 1a ustawy z dnia 24 maja 2000 r. o Krajowym 

Rejestrze Karnym w zw. z art. 92p ust. 8 pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 

oświaty, a ponadto przedłożyć pismo, sporządzone przez organizatora wypoczynku 

potwierdzające, że jest ona kandydatem na kierownika lub wychowawcę wypoczynku 

pełniącego funkcję wolontariusza. 

 

Odpowiednie pismo potwierdzające pełnienie funkcji wolontariusza na rekolekcjach 

wakacyjnych można uzyskać pisząc w tej sprawie wiadomość e-mail na adres 

fmo@bernardyni.pl. Należy w niej podać swoje dane oraz informacje o tym jaką droga 



uzyskiwane jest zaświadczenie. W przypadku ubiegania się o zaświadczenie z KRK drogą 

tradycyjną oryginalne pismo będzie do odebrania w siedzibie Kurii Prowincji OO. 

Bernardynów w Kalwarii Zebrzydowskiej w budynku seminarium. Natomiast, w przypadku 

uzyskiwania go drogą elektroniczną skan pisma zostanie wysłany na adres e-mail 

zainteresowanego.  

 

 

 

 

(wzory oświadczeń znajdują się na następnej stronie) 



OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 
Niniejsze oświadczenie należy wypełnić i podpisać na dzień – dwa przed wyjazdem dziecka na 

rekolekcje oraz dostarczyć w dniu rozpoczęcia turnusu kierownikowi wypoczynku.  

Zgodnie z przepisami i wytycznymi, brak tego dokumentu skutkować będzie brakiem 

możliwości przyjęcia dziecka na placówkę, w której odbywają się rekolekcje. 
 

Ja/my, niżej podpisany/-a/-i 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekuna prawnego 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

adres zamieszkania 

 
 

jako posiadający nieograniczoną władzę rodzicielską ojciec/matka/opiekun prawny 
małoletniej/małoletniego 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

imiona i nazwisko dziecka 

 

oświadczam/y, iż: 
 
 u mojego dziecka na przestrzeni ostatnich 14 dni brak występowania infekcji 

oraz objawów chorobowych sugerujących chorobę zakaźną, 

 

 moje dziecko nie zamieszkiwało z osobą przebywającą na kwarantannie i nie 

miało kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez 

rozpoczęciem wypoczynku. 

 

Zobowiązuje się do niezwłocznego – do 12 godzin – odbioru dziecka z wypoczynku w 

przypadku wystąpienia niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, 

kaszel, katar, duszności). 

 

Oświadczam, iż osoba odprowadzająca dziecko na miejsce wypoczynku jest zdrowa, 

nie ma objawów infekcji lub choroby zakaźnej,  nie zamieszkiwała z osobą przebywającą 

na  kwarantannie  lub  izolacji  w warunkach domowych w okresie 14 dni przed 

rozpoczęciem wypoczynku. 

 

Zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w obozie nie spowoduje 

zwiększenia ryzyka zakażenia koronawirusem i wystąpienia choroby COVID-19. Mam 

świadomość, że ryzyko takie istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych 

skutków zdrowia i życia mojego dziecka. Na wypadek zakażenia koronawirusem w 

trakcie trwania obozu nie będę wnosił żadnych roszczeń wobec Organizatora. 

 

Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa dziecka w obozie i nie 

upoważnia do ubiegania się o ewentualne świadczenia z tytułu ubezpieczenia. 

 

 
__________________________________________          ____________________________________________________________ 

        miejscowość, data               podpis rodzica/opiekuna prawnego 



OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO 
 

Niniejsze oświadczenie należy wypełnić i podpisać na dzień – dwa przed wyjazdem na 

rekolekcje oraz dostarczyć w dniu rozpoczęcia turnusu kierownikowi wypoczynku.  

Zgodnie z przepisami i wytycznymi, brak tego dokumentu skutkować będzie brakiem 

możliwości udziału w rekolekcjach. 

 
Ja niżej podpisany/-a 

 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

adres zamieszkania 

 
 

                oświadczam, iż: 
 
 na przestrzeni ostatnich 14 dni nie występowały u mnie infekcje i objawy 

chorobowe sugerujące chorobę zakaźną, 

 

 nie zamieszkiwałem/am z osobą przebywającą na kwarantannie i niemiałem/am 

kontaktu z osobą podejrzaną o zakażenie w okresie 14 dni przez rozpoczęciem 

rekolekcji. 

 

Zdaję sobie sprawę, że nie ma gwarancji, iż udział w rekolekcjach nie spowoduje 

zwiększenia ryzyka zakażenia koronawirusem i wystąpienia choroby COVID-19. Mam 

świadomość, że ryzyko takie istnieje i że w/w choroba może prowadzić do ujemnych 

skutków zdrowia i życia. Na wypadek zakażenia koronawirusem w trakcie trwania 

obozu nie będę wnosił żadnych roszczeń wobec Organizatora. 

 

Oświadczenie jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa w rekolekcjach i nie 

upoważnia do ubiegania się o ewentualne świadczenia z tytułu ubezpieczenia. 

 

 

 

 

 
__________________________________________          ____________________________________________________________ 

          miejscowość, data                                        podpis 

 

 



OŚWIADCZENIE 

o braku przeciwwskazań zdrowotnych  

do wykonywania funkcji wychowawcy wypoczynku 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany(a)………………………………….…………………………………………….…... 
 

zamieszkały(a) ………………………………………………….............................................................. 

 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………………………….……………………………………. 

 

wydanym przez ………………………………………............................................................................. 

 

 

 

 

 

oświadczam 

 

iż mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie funkcji wychowawcy wypoczynku 

 

 

 

 

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

(miejscowość i data) (podpis) 
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