
 

 

KARTA UCZESTNIKA 

REKOLEKCJI OAZOWYCH (-18) 

 

TYP I STOPIEŃ REKOLEKCJI – MIEJSCE – DATA 
 

Zaznacz właściwe wyraźną obwolutą: 
 

OAZA DZIECI BOŻYCH I STOPNIA 
 

6-17 lipca 

KALWARIA ZEBRZYDOWSKA 

Dom Pielgrzyma 

przy Klasztorze OO. Bernardynów 

prowadzi: o. Kasjan Sadowski 

dla dzieci po ukończonej II-IV klasie 

szkoły podstawowej  

 

 

OAZA DZIECI BOŻYCH II STOPNIA 
 

6-17 lipca 

LEŻAJSK 

Dom Pielgrzyma 

przy Klasztorze OO. Bernardynów 

prowadzi: o. Terencjan Krawiec 

dla dzieci po ukończonej V-VI klasie 

szkoły podstawowej 

 

OAZA NOWEGO ŻYCIA STOPNIA PODST. 
 

17 lipca - 2 sierpnia 

KALWARIA ZEBRZYDOWSKA 

Dom Pielgrzyma 

przy Klasztorze OO. Bernardynów 

prowadzi: o. Martynian Czechowski 

dla młodzieży po ukończonej VII-VIII klasie 

szkoły podstawowej 

 

OAZA NOWEGO ŻYCIA I STOPNIA 
 

17 lipca - 2 sierpnia 

SZKOŁY BERNARDYŃSKIE 

Wiączyń Dolny 18, 92-701 Łódź 

prowadzi: o. Stefan Rymarczyk 

dla młodzieży po ukończonej I klasie 

szkoły średniej  

 

 

OAZA NOWEGO ŻYCIA II STOPNIA 
 

17 lipca - 2 sierpnia 

ZAWOJA 

Ośrodek Wczasowy „Słonko” 

Zawoja 57b, 34-222 Zawoja 

prowadzi: o. Eliasz Kucharski 

dla młodzieży po ukończonym I stopniu ONŻ 

 

OAZA NOWEGO ŻYCIA III STOPNIA 
 

1-17 lipca 

KALWARIA ZEBRZYDOWSKA 

Dom Pielgrzyma 

przy Klasztorze OO. Bernardynów 

prowadzi: o. Celestyn Cebula 

dla młodzieży po ukończonym II stopniu ONŻ 

 

1. Dane osobowe uczestnika: 

Imię: ___________________________________________   Nazwisko: _______________________________________ 
 

Data urodzenia: ______________________________   Miejsce urodzenia: __________________________________ 
 

Adres zamieszkania:___________________________________________________________ _____-_________   ___________________________________ 
    ulica/miejscowość, nr domu   kod pocztowy  miejscowość/poczta 
 

Numer telefonu komórkowego dziecka: ___________________________________ 
 

PESEL:  
 

Szkoła* podstawowa / liceum / technikum / zawodowa Ukończona klasa: ______________ 
*zaznacz właściwe 

 
 

2. Dane do kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi: 
 

_________________________ - _______________________________________ 
numer telefonu komórkowego imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego) 

_________________________ - _______________________________________ 
numer telefonu komórkowego imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) 

 

Adres e-mail wybranego rodzica/opiekuna prawnego do korespondencji:_____________________________________________________ 
 

3. Przebyte stopnie formacji wakacyjnej: 

Stopień Rok Miejsce Moderator Animator 
ODB I     
ODB II     
ONŻ 0     
ONŻ I     
ONŻ II     
ONŻ III     

 

4. Formacja roczna we wspólnocie lokalnej(wypełnia Moderator wspólnoty): 
 

Wspólnota lokalna (miejscowość): ____________________________ Stopień ______ Animator ______________________________ 
 

Oświadczam, że zakwalifikowałem danego uczestnika na rekolekcje oazowe 
w zgodzie w moim sumieniem i stanem wiedzy na jego temat. 

Poręczam za jego/jej przygotowanie do tego etapu formacji FMO. 
 

 
__________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                 podpis Moderatora  

           

pieczęć klasztoru lub parafii 



 
 

5. Oświadczenie rodziców / opiekunów o stanie zdrowia dziecka 
A. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe (np. astma, epilepsja, choroby serca, itp.)? 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

A.  

B. Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? (jakiej?) 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

C. Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak, to na co jest uczulone? 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

D.  

E. Czy w czasie wyjazdu będzie przyjmować jakiekolwiek leki? 
Jeśli tak, to proszę podać nazwę leku i dawkowanie. Podpisane leki należy przekazać opiekunowi. 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

F.  

G. Czy choruje na chorobę lokomocyjną? TAK /NIE 
W przypadku występowania należy zabezpieczyć dziecko w leki i przekazać podpisane opiekunowi. 
 

H. Czy jest uczulone na leki?   TAK/NIE (jakie?) 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

I.  

 

Wyrażam zgodę na podanie mojej córce/ synowi, w razie konieczności leków przeciwbólowych i 
przeciwbiegunkowych. 
 
 

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej 
opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. 
 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

6. Informacja o szczepieniach (wypełnia pielęgniarka w punkcie szczepień) 

Tężec _____________________________ 
data szczepienia 

Inne (rodzaj - rok):  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________        __________________________________________ 

data          podpis i pieczęć pielęgniarki 
 

7. Akceptacja zasad uczestnictwa w rekolekcjach oazowych: 
1) Uczestnik jest zobowiązany do czynnego udziału w organizowanych zajęciach. 
2) Na rekolekcjach obowiązuje zakaz palenia papierosów, spożywania alkoholu i innych używek oraz stosowania przemocy. 
3) W razie niestosowania się do obowiązujących zasad oraz uwag wychowawców organizator zastrzega sobie prawo odesłania 

uczestnika do domu na koszt rodziców/opiekunów. 
4) Niestosowanie się do ww. punktów może dyskwalifikować uczestnika z udziału w kolejnych wyjazdach organizowanych 

przez Zakon Braci Mniejszych OO. Bernardynów. 
 

__________________________________________      __________________________________________ 
podpis uczestnika         podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

8. Oświadczenie rodziców /opiekunów: 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w rekolekcjach organizowanych przez Duszpasterstwo Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej 
OO. Bernardynów i na ten czas powierzam organizatorowi opiekę nad nim. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w tym przechowywanie, zawartych w niniejszej karcie danych osobowych przez Duszpasterstwo FMO 
OO. Bernardynów [ul. bł. A. Pankiewicza; 91-738 Łódź] zgodnie z Dekretem ogólnym KEP o ochronie danych osobowych z 13.03.2018 r. oraz 
postanowieniami RODO; Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyrażam 
dobrowolnie, po otrzymaniu informacji o prawie dostępu do ww. danych, prawie odwołania lub zmiany mojej zgody na przetwarzanie danych 
osobowych w każdym czasie oraz będąc poinformowanym o celu przetwarzania ww. danych osobowych przez Duszpasterstwo FMO OO. 
Bernardynów (zorganizowanie oraz przeprowadzenie rekolekcji, zapewnienie kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym, zabezpieczenie dowodu 
wyrażenia powyższej zgody). Oświadczam, że zastałem zaznajomiony z treścią Regulaminu Rekolekcji Oazowych oraz Regulaminem COVID-19 i 
akceptuję ich treść. 

 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

P O S T A N A W I A  S I Ę  Z A K W A L I F I K O W A Ć  U C Z E S T N I K A  N A  W Y P O C Z Y N E K :  
 
 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis Moderatora Prowincjalnego 



 
9. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku: 

 
 
Uczestnik przebywał ___________________________________________________________________________________________ 

adres miejsca wypoczynku 

 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ______________________________  do dnia (dzień, miesiąc, rok)  _______________________________ 

 

 

 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis kierownika wypoczynku 

 

 

10. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o 

chorobach przebytych w jego trakcie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis kierownika wypoczynku 

 

 

11. Informacje i spostrzeżenia kierownika wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis kierownika wypoczynku 

 
 

12. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________        __________________________________________ 
data          podpis wychowawcy wypoczynku 

 
 



 

ZAŁĄCZNIK NR 1 
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA HOSPITALIZACJĘ 

 

 

Ja/my, niżej podpisany/-a/-i 
 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekuna prawnego 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

adres zamieszkania 

 
 

Jako opiekun ustawowy małoletniej / małoletniego 
 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
imiona i nazwisko dziecka 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

PESEL dziecka 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

numer legitymacji szkolnej dziecka 

 
 

wyrażam zgodę na leczenie, badania diagnostyczne, podanie znieczulenia, podanie leków, 

zabieg operacyjny i hospitalizację w przypadku zagrożenia zdrowia i życia mojego dziecka 

w trakcie trwania zorganizowanego wypoczynku letniego 

w miejscowości ____________________________________ w dniach __________________________ . 

 
Upoważniam kierownika wypoczynku do odbioru mojego dziecka ze szpitala. 

 

 

 

_______________________       ___________________________________________________ 
data                  podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  



 

ZAŁĄCZNIK NR 2 
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 
 

 

Ja/my, niżej podpisany/-a/-i 
 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekuna prawnego 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

adres zamieszkania 

 
 

Jako opiekun ustawowy małoletniej / małoletniego 
 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
imiona i nazwisko dziecka 

 

niniejszym wyrażam nieodpłatnie zgodę na: utrwalanie i rozpowszechnianie przez Duszpasterstwo 
Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej w Łodzi (dalej: Duszpasterstwo FMO) lub za jego zgodą przez osobę 
trzecią wizerunku mojego dziecka, w tym utrwalonego w związku z rekolekcjami organizowanymi przez 
Duszpasterstwo, przy czym wizerunek ww. małoletniego/małoletniej może być także zestawiany 
z wizerunkami innych osób oraz opatrywany stosownymi informacjami oraz komentarzami; powyższe może 
nastąpić w każdy sposób, w tym za pośrednictwem mediów elektronicznych, w szczególności stron 
internetowych i portali społecznościowych, a także za pośrednictwem prasy, broszur, ulotek, itp. oraz 
poprzez zamieszczanie tego wizerunku w kronice, na tablicach ściennych, oraz folderach. 
Niniejsza zgoda odnosi się do utrwalania i wykorzystania wizerunku małoletniego/małoletniej wyłącznie 
w celach związanych z szeroko rozumianą działalnością Duszpasterstwa FMO (w szczególności religijną, 
opiekuńczą, edukacyjną), w tym dla dokumentowania tej działalności i informowania o niej, dla promocji wiary 
i działalności Zakonu Braci Mniejszych Prowincji OO. Bernardynów. Udzielona zgoda jest nieograniczona 
czasowo i terytorialnie. 
Powyższe dotyczy także odpowiednio mojego wizerunku, utrwalonego w związku z opisaną powyżej 
działalnością. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Duszpasterstwo FMO danych osobowych zawartych w niniejszym 
oświadczeniu oraz danych osobowych w postaci wizerunków, na których utrwalanie i rozpowszechnianie 
udzielona została przeze mnie zgoda - zgodnie z Dekretem ogólnym KEP o ochronie danych osobowych z 
13.03.2018 r. oraz postanowieniami RODO; Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., na cele 
związane z utrwalaniem i rozpowszechnianiem ww. wizerunków w zakresie powyżej wskazanym oraz na 
cele zabezpieczenia dowodu wyrażenia niniejszej zgody. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyrażam 
dobrowolnie, po otrzymaniu informacji o prawie dostępu do ww. danych, prawie odwołania lub zmiany mojej 
zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych w każdym czasie oraz będąc poinformowanym, iż dane 
powyższe nie będą przetwarzane przez Duszpasterstwo FMO w żadnym innym celu niż wskazany powyżej. 

 

 

 
 

 

 
 

__________________________________________    _____________________________________________________________ 
miejscowość, data        podpis rodzica/opiekuna prawnego 



 

ZAŁĄCZNIK NR 3 
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

 
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 
 

niniejszym wyrażam nieograniczoną czasowo zgodę na: 
 

1. przetwarzanie przez Duszpasterstwo Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej w Łodzi (dalej: 
Duszpasterstwo FMO) danych osobowych ww. małoletniego/małoletniej obejmujących: imiona, 
nazwisko, adres zamieszkania, datę i miejsce urodzenia, klasę, numer legitymacji szkolnej, nr PESEL, 
wizerunek, jego osobiste osiągnięcia (np. sportowe, religijne, itp.) (dalej: „Dane osobowe małoletniego”), 
w celach związanych z działalnością, w tym organizowaniem i przeprowadzaniem przez 
Duszpasterstwo FMO[np. zawodów, konkursów religijnych], oraz wyjazdów oazowych, obozów, 
dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzeń z udziałem małoletniego/małoletniej jako 
podopiecznego Duszpasterstwa FMO, informowania osób trzecich o działalności oraz dla promocji 
Duszpasterstwa FMO; 

2. przetwarzanie przez Duszpasterstwo FMO moich danych osobowych, obejmujących imiona, 
nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL, adres do korespondencji, numer telefonu,wizerunek (dalej: 
„Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego") w celach związanych z identyfikacją mojej osoby, 
kontaktów ze mną, w tym prowadzenia przez Duszpasterstwo FMO korespondencji we wszelkich 
sprawach dotyczących małoletniego/małoletniej, gromadzenia i zabezpieczenia pochodzących ode 
mnie oświadczeń woli dotyczących małoletniego związanych w jakikolwiek sposób z działalnością 
Duszpasterstwa FMO, a także w celach zawiązanych z dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzeń 
z moim udziałem w charakterze rodzica/opiekuna prawnego małoletniego/małoletniej jako 
podopiecznego Duszpasterstwa FMO oraz dla promocji działalności Duszpasterstwa FMO. 

3. Oświadczam jednocześnie, iż: 
 podaję Dane osobowe małoletniego oraz Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego 

dobrowolnie, 
 zostałem/-am* poinformowany/-a o prawie dostępu do Danych osobowych małoletniego oraz 

Danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego, 
 zostałem/-am* poinformowany/-a o prawie do odwołania lub zmiany mojej zgody w każdym 

czasie, 
 zostałem poinformowany/-a, że Dane osobowe małoletniego oraz Dane osobowe 

rodzica/opiekuna prawnego nie będą przetwarzane przez Duszpasterstwo FMO w żadnym innym 
celu niż wskazany powyżej. 

 

 

 

 
__________________________________________    _____________________________________________________________ 

miejscowość, data         podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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REGULAMIN WAKACYJNYCH REKOLEKCJI OAZOWYCH 
- INFORMACJE DLA UCZESTNIKA I RODZICÓW 

 
 
 

1) Niniejszy Regulamin reguluje zasady uczestnictwa w wakacyjnych wyjazdach organizowanych przez 
Zakon Braci Mniejszych OO. Bernardynów w ośrodku wyznaczonym przez organizatora Wakacyjnych 
Rekolekcji Oazowych zwanymi dalej „rekolekcjami”.  

2) Organizatorem rekolekcji jest Zakon Braci Mniejszych OO. Bernardynów Prowincja Niepokalanego 
Poczęcia NMP z siedzibą w: ul. Bernardyńska 2, 31-069 Kraków. Odpowiedzialnym za przebieg 
rekrutacji na rekolekcje jest Duszpasterstwo Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej OO. Bernardynów z 
siedzibą w: ul. bł. A. Pankiewicza; 91-738 Łódź, zwany dalej: „Duszpasterstwo FMO”. 

Osobami reprezentującymi Organizatora są Moderatorzy wraz z animatorami rekolekcji (zwani dalej 
„Animatorami, Kadrą”). Kadra wraz z Organizatorem ustala zasady przyjmowania uczestników, 
zatwierdza listę uczestników.  

3) Uczestnik rekolekcji oświadcza, że zapoznał się z niniejszym Regulaminem i w pełni akceptuje jego 
treść. 

4) Wszelkie informacje dotyczące rekolekcji znajdują się na stronie internetowej fmo.bernardyni.pl lub 
bezpośrednio u moderatorów rekolekcji. Są to jedyne oficjalne źródła informacji o rekolekcjach. 

5) Uczestnikami rekolekcji mogą być członkowie wspólnot Franciszkańskiej Młodzieży Oazowej oraz 
wszelkie osoby zaakceptowane przez moderatorów. 

6) Od osób niepełnoletnich wymaga się zgody rodzica/opiekuna prawnego wyrażonego na karcie 
uczestnika. Ponadto od wszystkich uczestników wymaga się bezwzględnego podporządkowania się 
Animatorowi Grupy. 

7) Rekolekcje oazowe FMO są przede wszystkim czasem formacji duchowej – celem jest pogłębienie 
kontaktu z Bogiem przez codzienną modlitwę, Eucharystię, spotkania w grupach, aktywność fizyczną 
(wędrówki, itp.). Nie są to więc kolonie i nie mogą być traktowane tylko jako forma wypoczynku 
i rozrywki. 

8) KARTA UCZESTNIKA. Uczestnik zgłaszający się na rekolekcje powinien wypełnić Kartę Uczestnika, 
pobraną i wydrukowaną ze strony internetowej oraz wszystkie wymagane zgody. Należy je 
własnoręcznie podpisać (w przypadku uczestnika niepełnoletniego kartę podpisuje rodzic/prawny 
opiekun). 

Wypełnioną kartę oddaje wraz z zaliczką Moderatorowi wspólnoty lokalnej, który organizuje wspólny 
wyjazd na dane rekolekcje. W przeciwnym wypadku (gdy nie ma takiej możliwości) uczestnika wysyła 
kartę samodzielnie na adres Duszpasterstwa FMO podany w punkcie 2. 

Zeskanowaną kartę wraz z wszystkimi zgodami można również przesłać drogą mailową: 
fmo@bernardyni.pl 

Wypełnioną kartę należy przesłać do dnia 16 maja 2022 r. włącznie. Może to być dokonane przez 
pocztę tradycyjną jak również elektroniczną (niemniej w tym przypadku należy dostarczyć oryginał 
Moderatorowi Rekolekcji w dniu przyjazdu na rekolekcje). 

9) PŁATNOŚCI. Uczestnik zobowiązany jest do wniesienia bezzwrotnej zaliczki w wysokości 50 zł w 
terminie do 16 maja na podane poniżej konto. Pozostałą kwotę w wysokości 500 zł (Oaza Dzieci Bożych) 
lub 600 zł (Oaza Nowego Życia) uczestnik zobowiązany jest do uiszczenia po przyjeździe do ośrodka 
rekolekcyjnego Moderatorowi Rekolekcji. Organizator zastrzega sobie prawo do wydłużenia lub 
skrócenia tych terminów po wcześniejszym uzgodnieniu z uczestnikiem Rekolekcji. 

Pozostałą kwotę do zapłaty można również wpłacić na konto podane poniżej ale tylko i wyłącznie 
w całości, i tylko do dnia 20 czerwca. Nie ma możliwości płatności za rekolekcje bonem turystycznym. 

Zaliczkę i pozostałe płatności należy wpłacać na konto: 

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,…) 
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10) ZAKWALIFIKOWANIE NA REKOLEKCJE. O zakwalifikowaniu się na Rekolekcje decyduje prawidłowe 
wypełnienie formularza, wpłata zaliczki oraz zastosowanie się do niniejszego regulaminu. Organizator 
może odmówić przyjęcia kandydata na rekolekcje, bez podania powodu, w szczególności w przypadku: 

 braku miejsc przeznaczonych na dane rekolekcje, 

 niedokonania terminowej wpłaty zaliczki przez Uczestnika. 

11) W przypadku konieczności rezygnacji z Rekolekcji z przyczyn obiektywnych należy powiadomić 
Organizatora nie później niż na 20 dni przed rozpoczęciem. Zadatek nie podlega zwrotowi. 

12) Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania rekolekcji. W przypadku odwołania rekolekcji, 
Organizator zwraca Uczestnikom wpłaconą kwotę. 

13) Rekolekcje odbywają się w wyznaczonym wyraźnie terminie. Pierwsza data jest dniem przyjazdu. 
Należy przyjechać do godz. 16:00 – przypadki opóźnienia należy zgłaszać Moderatorowi Rekolekcji. 
Przed wyznaczoną godziną przyjazdu organizator nie podejmuje opieki i odpowiedzialności za 
uczestników. Druga data jest dniem wyjazdu – czas na wyjazd z miejsca podaje wcześniej Moderator 
Rekolekcji. 

14) Nie ma możliwości rozpoczęcia rekolekcji w późniejszym terminie. 

15) W ramach wpłaty za Rekolekcje uczestnik ma zagwarantowane: 
 wyżywienie 
 zakwaterowanie 
 opiekę przeszkolonej kadry 
 ubezpieczenie 
 udział we wszystkich zaplanowanych przez organizatora wydarzeniach. 

16) Na rekolekcje zabieramy ze sobą: 

 Pismo Święte (młodzież od stopnia 
podstawowego koniecznie Stary i Nowy 
Testament), 

 różaniec, 
 Śpiewnik FMO, 
 długopis i notatnik 

 

 legitymację szkolną / studencką / dowód 
osobisty, 

 śpiwór, 
 ubrania i buty na różną pogodę, 
 strój odpowiedni do kościoła, 
 instrumenty muzyczne – jeśli uczestnik 

na nich gra. 
17) Osoby, które nie zabiorą ze sobą ważnej legitymacji szkolnej czy studenckiej mogą zostać zobowiązane 

do pokrycia dodatkowych kosztów przejazdów autokarowych – ich wysokość ustali Moderator 
Rekolekcji. 

18) Na rekolekcje nie przywozimy ze sobą urządzeń MP3 i MP4, tabletów, laptopów oraz cennych rzeczy. 
Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za zaginione pieniądze lub cenne rzeczy nie oddane do 
depozytu. 

19) Uczestnik rekolekcji powinien szanować ekwipunek własny oraz pozostałych uczestników Rekolekcji, 
sprzęt udostępniony do wspólnego użytkowania oraz mienie społeczne i prywatne znajdujące się w 
miejscu zakwaterowania, dbać o czystość, higienę i zdrowie, szanować i chronić przyrodę. 

20) Uczestnicy zakwaterowani w określonym pomieszczeniu zobowiązują się do zdania pomieszczenia w 
stanie nienaruszonym ostatniego dnia rekolekcji. Uczestnicy, którzy zauważą szkody w swoich 
pomieszczenia przy kwaterowaniu, są zobowiązani niezwłocznie zgłosić je do Animatora, aby uwolnić 
się od odpowiedzialności za ich spowodowanie. 

21) Za wszelkie szkody powstałe z winy własnej Uczestnik ponosi pełną odpowiedzialność prawną 
i finansową. 

22) W przypadku niepełnego pobytu na Rekolekcjach niewynikającego z winy Organizatorów Uczestnikowi 
nie przysługuje prawo do zwrotu kosztów. 

23) Ponieważ jest to czas skupienia rekolekcyjnego, dlatego nie jest możliwe przeprowadzanie odwiedzin. 
Zawsze (w wyznaczonych przez Kadrę godzinach) można się kontaktować z Moderatorem lub 
animatorami telefonicznie. 

24) Przebywanie na terenie rekolekcji osób niebędących Uczestnikami jest surowo zabronione. Uczestnicy 
przyjmujący osoby bez uprzedniej zgody i wiedzy Kadry zostaną niezwłocznie ukarani poprzez 
wydalenie z rekolekcji (w przypadku osób niepełnoletnich prawny opiekun zobowiązany jest do 
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odebrania uczestnika z miejsca zakwaterowania). W takim przypadku Organizator nie zwraca kosztów 
uczestnictwa. 

25) Uczestnik zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu Rekolekcji Oazowych oraz ośrodka, w którym 
organizowane są Rekolekcje. 

26) Organizator dokonuje podziału uczestników na grupy i przydziela ich do konkretnych pomieszczeń. 
Zmiany grup i pomieszczeń następują tylko i wyłącznie za zgodą organizatora. 

27) Każdy uczestnik rekolekcji zobowiązuje się do aktywnego udziału we wszystkich punktach programu 
oraz stawiania się na ewentualne wezwania Organizatorów, Kadry. Z chwilą przyjęcia na rekolekcje 
Uczestnik zobowiązany jest do podporządkowania się zarządzeniom Organizatora, Kadry, 
przestrzegania niniejszego Regulaminu. 

28) Uczestnik bierze czynny udział w dyżurach gospodarczych i porządkowych pod opieką animatora. Inne 
obowiązki będą określane na bieżąco według uznania Organizatora, Kadry. 

29) Uczestnicy zobowiązani są do noszenia schludnego i godnego stroju. Dotyczy to szczególnie piżamy, 
która powinna okrywać intymne części ciała i nie powinna być zbyt skąpa. Zwyczajem rekolekcyjnym 
dziewczęta noszą do Kościoła sukienki o długości poniżej kolan. Niedopuszczalnym do noszenia 
w kościele jest „strój plażowy”. 

30) Zabronione jest: 
 posiadanie, spożywanie oraz dystrybucja środków odurzających (w tym m.in. narkotyków, 

alkoholu, dopalaczy, środków psychoaktywnych, papierosów, tabaki) przez Uczestników 
rekolekcji, 

 posiadanie niebezpiecznych narzędzi, 
 opuszczanie terenu ośrodka bez opiekuna, 
 używanie telefonów, tabletów, mp3 itp. urządzeń elektronicznych w czasie zajęć, 
 przebywanie w pokojach osób przeciwnej płci po ostatnim, wspólnym punkcie programu dnia 

i w czasie określonym przez Moderatora Rekolekcji, 
 naruszanie ciszy nocnej. 

31) Uczestnicy dostosowują się do regulacji ustalonej przez Kadrę w sprawie użytkowania telefonów. 
Oddają wyłączone telefony Kadrze, a mogą używać telefonów tylko w porze wyznaczonej przez 
Moderatora - najczęściej w trakcie przerwy poobiedniej lub po kolacji. Konsekwencją niedostosowania 
się do tego może być wydalenie z rekolekcji. 

32) Uczestnicy mogą dokonywać zakupów w czasie wyznaczonym przez organizatora. 
33) Uczestnik rekolekcji wyraża zgodę na publikację swojego wizerunku w materiałach podsumowujących 

rekolekcje oraz materiałach promujących rekolekcje i wydarzeń 
organizowanych/współorganizowanych przez Duszpasterstwo FMO. Uczestnikowi nie przysługuje 
wynagrodzenie za ww. publikacje. 

34) Uczestnik rekolekcji wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji oraz organizacji rekolekcji – zgodnie z Dekretem ogólnym KEP o ochronie 
danych osobowych z 13.03.2018 r. oraz postanowieniami RODO: Ustawą o ochronie danych osobowych 
z dnia 10 maja 2018 r. Uczestnik lub jego opiekun ma prawo dostępu do podanych danych, prawo 
odwołania lub zmiany swojej zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych w każdym czasie. Powyższe 
dane nie będą przetwarzane przez Duszpasterstwo FMO w żadnym innym celu niż wskazane w 
formularzach. 

35) Uczestnik rekolekcji jest zobowiązany zapoznać się i zaakceptować Regulamin COVID-19 będący 
dodatkiem do tego regulaminu 

36) Przestrzeganie niniejszego Regulaminu obowiązuje wszystkich Uczestników i powinno być 
potwierdzone własnoręcznym podpisem Uczestnika. Regulamin obowiązuje do zakończenia rekolekcji. 

 
 
 
 
 

__________________________________________      __________________________________________ 
        miejscowość/data                        miejscowość/data  

 

 
__________________________________________      __________________________________________ 
                       podpis uczestnika/animatora                            podpis rodzica/opiekuna prawnego 


