KARTA UCZESTNIKA REKOLEKCJI OAZOWYCH

Duszpasterstwo

Franciszkanskiej Mtodziezy Oazowej
ul. Sokota 8, 35-010 Rzeszow

fmo@bernardyni.pl

www.fmo.bernardyni.pl

TYP I STOPIEN REKOLEKCJI, MIEJSCE I DATA

(zaznacz wiasciwe)

OAZA MLODSZYCH DZIECI BOZYCH (turnus pierwszy)
Termin: 7-18 lipca 2025

Miejsce: Dom Pielgrzyma w SKEPEM

Adres: ul. Klasztorna 5, 87-630 Skepe

Moderator: o. Dawid Norbert Bazan OFM

Rekolekcje dla dzieci po II-1V klasie szkoty podstawowej.

OAZA MLODSZYCH DZIECI BOZYCH (turnus drugi)
Termin: 20-31 lipca 2025

Miejsce: Dom Pielgrzyma w KALWARII ZEBRZYDOWSKIEJ

Adres: ul. Bernardynska 46, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
Moderator: o. Tomasz Damian Kaczmarczyk OFM

Rekolekcje dla dzieci po II-1V klasie szkoty podstawowej.

OAZA STARSZYCH DZIECI BOZYCH

Termin: 13-24 lipca 2025

Miejsce: Dom Pielgrzyma w LEZAJSKU

Adres: ul. 11 listopada 1, 37-300 Lezajsk

Moderator: o. Leoncjusz tukasz Karpeta OFM

Rekolekcje dla dzieci i mfodziezy po V-VI klasie szkoty podstawowej.

OAZA NOWEGO ZYCIA STOPNIA PODSTAWOWEGO
Termin: 7-23 lipca 2025

Miejsce: Dom Franciszkanski w DUKLI

Adres: ul. Bernardynska 2, 38-450 Dukla

Moderator: o. Idzi Mateusz Klimek OFM

Rekolekcje dla mfodziezy z rocznikéw po VII-VIII klasie.

OAZA NOWEGO ZYCIA I STOPNIA

Termin: 7-23 lipca 2025

Miejsce: Dom zakonny w WETLINIE

Adres: 38-608 Wetlina 40a

Moderator: o. Tobiasz Jakub Strzelecki OFM

Rekolekcje dla mtodziezy szkét srednich (co najmniej po pierwszej klasie).

OAZA NOWEGO ZYCIA II STOPNIA

Termin: 8 - 24 sierpnia 2025

Miejsce: Dom zakonny w WETLINIE

Adres: 38-608 Wetlina 40a

Moderator: o. Eliasz Pawet Kucharski OFM

Rekolekcje dla miodziezy po ukoriczonej ONZ I stopnia.

OAZA NOWEGO ZYCIA III STOPNIA
Termin: 8 - 24 sierpnia 2025

Miejsce: Dom Franciszkarski w DUKLI

Adres: ul. Bernardynska 2, 38-450 Dukla

Moderator: o. Celestyn Bartosz Cebula OFM

Rekolekcje dla miodziezy po ukoriczonej ONZ II stopnia.

DANE OSOBOWE

(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie (imiona) i nazwisko uczestnika rekolekcji:

Imiona i hazwiska rodzicéw:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Numer PESEL uczestnika rekolekcji:

Adres zamieszkania:
ulica/miejscowos¢, nr domu kod pocztowy miejscowo$é/poczta
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw: .
ulica/miejscowosé, nr domu kod pocztowy miejscowos¢/poczta
Szkota: Ukonczona klasa:

Numer telefonu uczestnika rekolekcji (jesli posiada):

Numer telefonu rodzicow:
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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajagcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary):

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku):

tezec:

btonica:

inne:

Inne istotne informacje o stanie zdrowia uczestnika rekolekcji:

[J wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku w razie koniecznosci lekéw przeciwbélowych i przeciwbiegunkowych.

[] stwierdzam, ze podatem/-am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu wiasciwej
opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZGODY

(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA W REKOLEKCJACH ORAZ AKCEPTACJA REGULAMINU REKOLEKCJI:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w rekolekcjach organizowanych przez Duszpasterstwo Franciszkanskiej

Mlodziezy Oazowej 0o. Bernardynéw i na ten czas powierzam organizatorowi opieke nad nim.

Oswiadczam, ze zostalem zaznajomiony z treSciq Regulaminu Rekolekcji Wakacyjnych Franciszkanskiej

Miodziezy Oazowej (dostepnym na stronie https://fmo.bernardyni.pl/rekolekcje-wakacyjne/ lub po

zeskanowaniu kodu QR znajdujqcego sie po prawej stronie) i w petni akceptuje jego tresc.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis uczestnika rekolekcji

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA HOSPITALIZACJE:

Ja, nizej podpisany/-a, jako opiekun ustawowy (imie i nazwisko

dzieckad) legitymujgcego sie numerem PESEL wyrazam zgode na leczenie,
badania diagnostyczne, podanie znieczulenia, podanie lekéw, zabieg operacyjny i hospitalizacje w przypadku zagrozenia
zdrowia i zycia mojego dziecka w frakcie trwania zorganizowanego wypoczynku letniego w miejscowosci

w dniach

Upowazniam takze kierownika wypoczynku do odbioru mojego dziecka ze szpitala.

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU:

Ja, nizej podpisany/-a, jako opiekun ustawowy matoletniego/matoletniej

(imie i nazwisko dzieckad), niniejszym wyrazam nieodptatnie zgode na: utrwalanie i rozpowszechnianie przez
Duszpasterstwo Franciszkanskiej Mtodziezy Oazowej (dalej: FMO) lub za zgodq FMO przez osobe trzeciq wizerunku mojego
matoletniego/matoletniej, w tym utrwalonego, w zwiqzku z rekolekcjami organizowanymi przez FMO, przy czym wizerunek
wyzej wymienionego matoletniego/matoletniej moze by¢ takze zestawiany z wizerunkami innych oséb oraz opatrywany
stosownymi informacjami oraz komentarzami; powyzsze moze nastgpi¢ w kazdy sposéb, w tym za posrednictwem mediéw
elektronicznych, w szczegoélnosci stron internetowych i portali spotecznosciowych, a takze za posrednictwem prasy, broszur,
ulotek, itp. oraz poprzez zamieszczanie tego wizerunku w kronice, na tablicach sciennych, oraz folderach.

Niniejsza zgoda odnosi sie do utrwalania i wykorzystania wizerunku matoletniego/matoletniej wytqcznie w celach
zwigzanych z szeroko rozumiang dziatalnoscig FMO (w szczegdlnosci religijng, opiekunczq, edukacyjng), w tym dla
dokumentowania tej dziatalnosci i informowania o niej, dla promocji wiary i dziatalnosci Zakonu Braci Mniejszych Prowincji
Niepokalanego Poczecia NMP (oo. Bernardynéw). Udzielona zgoda jest nieograniczona czasowo i terytorialnie. Powyzsze

dotyczy takze odpowiednio mojego wizerunku, utrwalonego w zwigzku z opisanq powyzej dziatalnosciqg.
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https://fmo.bernardyni.pl/rekolekcje-wakacyjne/

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez FMO danych osobowych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu oraz danych
osobowych w postaci wizerunkéw, na ktérych utrwalanie i rozpowszechnianie udzielona zostata przeze mnie
zgoda - zgodnie z Dekretem ogélnym KEP o ochronie danych osobowych z 13.03.2018 r. oraz postanowieniami RODO;
Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r., na cele zwiqzane z utrwalaniem i rozpowszechnianiem ww.
wizerunkéw w zakresie powyzej wskazanym oraz na cele zabezpieczenia dowodu wyrazenia niniejszej zgody.

Zgode na przetwarzanie danych osobowych wyrazam dobrowolnie, po otrzymaniu informacji o prawie dostepu do ww.
danych, prawie odwotania lub zmiany mojej zgody na przetwarzanie ww. danych osobowych w kazdym czasie oraz bedqc

poinformowanym, iz dane powyzsze nie bedq przetwarzane przez FMO w zadnym innym celu niz wskazany powyzej.

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Ja, nizej podpisany/-a, jako opiekun ustawowy matoletniego/matoletniej

(imie i nazwisko dziecka), niniejszym wyrazam nieograniczonq czasowo zgode na:

1. Przetwarzanie przez Duszpasterstwo Franciszkanskiej Mtodziezy Oazowej, z siedzibqg w Rzeszowie przy ul. Sokota 8
(dalej:  FMO) danych osobowych ww. matoletniego/matoletniej obejmujgcych: imiona, nazwisko, adres
zamieszkania, date i miejsce urodzenia, klase, numer legitymacji szkolnej, nr PESEL, wizerunek, jego osobiste
osiqgniecia (np. sportowe, religijne, itp.) (dalej: ,,Dane osobowe matoletniego”), w celach zwigzanych z
dziatalnoscig, w tym organizowaniem i przeprowadzaniem przez FMO rekolekcji wakacyjnych, dokumentowaniem i
utrwalaniem wydarzen z moim udziatem jako animatora FMO, informowania oséb trzecich o dziatalnosci oraz dla
promocji FMO;

2. Przetwarzanie przez FMO moich danych osobowych, obejmujgcych imiona, nazwisko, adres zamieszkania, nr
PESEL, adres do korespondencji, numer telefonu, wizerunek (dalej: ,,Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego™)
w celach zwigzanych z identyfikacjg mojej osoby, kontaktéw ze mng, w tym prowadzenia przez FMO
korespondencji we wszelkich sprawach dotyczgcych matoletniego/matoletniej, gromadzenia i zabezpieczenia
pochodzgcych ode mnie oéwiadczen woli dotyczqcych matoletniego zwigzanych w jakikolwiek sposéb z
dziatalnoscig FMO, a takze w celach zwigzanych z dokumentowaniem i utrwalaniem wydarzen z moim udziatem w
charakterze rodzica/opiekuna prawnego matoletniego/matoletniej jako podopiecznego FMO oraz dla promocji
dziatalnosci FMO.

3. Oswiadczam jednoczesnie, iz:

e podaje Dane osobowe matoletniego oraz Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego dobrowolnie,

e zostatem/-am poinformowany/-a o prawie dostepu do Danych osobowych matoletniego oraz Danych
osobowych rodzica/opiekuna prawnego,

e zostatem/-am poinformowany/-a o prawie do odwotania lub zmiany mojej zgody w kazdym czasie,

e zostatem poinformowany/-a, ze Dane osobowe matoletniego oraz Dane osobowe rodzica/opiekuna

prawnego nie bedq przetwarzane przez FMO w zadnym innym celu niz wskazany powyzej.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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FORMACJA OAZOWA

Przebyte stopnie formacji wakacyjnej: (wypetnia uczestnik rekolekcji)

Rok Stopien Miejsce Moderator

dalej wypetnia moderator lokalny:

Wspolnota lokalna: Stopien: Animator:

miejscowos¢

—— e o e o o o e e e

Oswiadczam, ze zakwalifikowatem danego uczestnika na rekolekcje
oazowe w zgodzie z moim sumieniem i stanem wiedzy na jego temat.
Poreczam za jego (jej) przygotowanie do tego etapu formacji FMO.

S S —
L

————— pieczec klasztoru lub parafi= = = = = -
Opinia moderatora lokalnego FMO nt. uczestnika:
(obowigzkowo nalezy wypetnié w przypadku uczestnikéw ONZ 1, ONZ 2 i ONZ 3; dla nizszych stopni - wedle uznania)

miejscowos¢, data podpis moderatora lokalnego

DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

(wypetnia moderator prowincjalny FMO jako organizator wypoczynku)

Postanawia sie:

[J zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[[] odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

U
=

miejscowos¢, data podpis moderatora prowincjalnego FMO

pieczec duszpasterstwa FMO
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REKOLEKCJE

(wypetnia moderator rekolekcji jako kierownik wypoczynku)

Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku (moderatora rekolekcji) pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu
wypoczynku:

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od do

(dzien, miesiqc, rok) (dzien, miesiqc, rok)

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

Informacja kierownika wypoczynku (moderatora rekolekcji) o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie
trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie:

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

Inne informacje i spostrzezenia kierownika wypoczynku (moderatora rekolekcji) dotyczgce uczestnika wypoczynku:

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku (animatora grupy) dotyczqce pobytu uczestnika wypoczynku:

miejscowos¢, data podpis wychowawcy wypoczynku
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