- Piecze¢ podluzna Parafii -

Dni Skupienia

PROSZE UZUPELNIC KARTE CZYTELNIE

KARTA UCZESTNICTWA

LITURGICZNEJ SLUZBY OLTARZA
& DIECEZJI RZESZOWSKIEJ

Nazwisko i imie:

Doktadny adres:

Data i miejsce urodzenia:

Imiona rodzicow:

Tel. prawnych opiekunow:

Tel. uczestnika :

E-mail uczestnika :

Szkola, klasa:
Parafia:
PESEL:
# (WLASCIWE ZAKRESLIC) Informacje o miejscu i terminie rekolekcji
Miegjsce turnusu Wyizsze Seminarium Duchowne w Rzeszowie
Termin turnusu 06 — 07 pazdziernika 2023 r. — II rok Szkoty Animatora

Koszt rekolekcji wynosi 100 z1.
PLATNOSC WYLACZNIE NA MIEJSCU W DNIU PRZYJAZDU!

PROSZE ZABRAC ZE SOBA SPIWOR/POSCIEL ORAZ PODUSZKE.

NA BLOGOSLAWIENSTWO WYMAGANY ODSWIETNY UBIOR!

Oswiadczam, ze Swiadomie uczestnicze w rekolekcjach LSO, zapoznatem sie

z regulaminem uczestnika rekolekcji i bede go przestrzegad.

Zobowiazuje sie do przestrzegania Regulaminu rezimu sanitarnego dotyczacego zasad bezpiecznego funkcjonowania

obowiazujacego w WSD RZESZOW

data i czytelny podpis UCZESTNIKA:

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Czy dziecko jest uczulone? | NIE / TAK — na co? *

Czy dziecko jest przewlekle chore? | NIE / TAK — na co? *

Czy dziecko ma stosowang diete? | NIE / TAK — jaka? *

Czy dziecko przyjmuje leki? | NIE / TAK - w jakich dawkach? *

Czy dziecko moze uczestniczy¢é w ¢wiczeniach ruchowych? | NIE / TAK *

Czy dziecko nosi okulary / soczewki / aparat ortodontyczny? | NIE / TAK *

Czy dziecko ma chorobg¢ lokomocyjna? | NIE / TAK *

Czy dziecko ma jakie$ schorzenia? | NIE / TAK - jakie? *

Czy dziecko ma problemy z aklimatyzacja w grupie i nawigzywaniem kontaktow? | NIE / TAK *

Czy dziecko bywa impulsywne i nieprzewidywalne? | NIE / TAK *

dodatkowe informacje: www.lso.rzeszow.pl

* niepotrzebne skresli¢



Inne istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku:

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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 jazdg samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary),

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien): t¢zec, blonica, dur, inne...

Stwierdzamy, ze podali§my wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki
w czasie pobytu na turnusie. Jednocze$nie oswiadczamy, Ze nie znamy przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu naszego dziecka
w rekolekcjach, ktorych regulamin i plan poznali$my.

Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody * (iepotrzebne skresli€) g odejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia naszego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w trakcie
trwania rekolekcji.

Zobowiazujemy si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa naszemu dziecku w drodze tam i z powrotem pomigdzy miejscem

zamieszkania a miejscem rekolekcji (dojazd i odjazd we wlasnym zakresie), oraz na pokrycie ewentualnych szkdéd materialnych

wyrzadzonych przez nasze dziecko w trakcie wyjazdu.

Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody * (niepotrzebne skresli€) 5 nyplikacje wizerunku naszego dziecka w celu promocyjnym

Liturgicznej Stuzby Oltarza Diecezji Rzeszowskiej. Oswiadczamy, ze podane przez nas dane sa zgodne z prawda.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z regulaminem rekolekcji i akceptujemy go w caloSci.

data i czytelne podpisy rodzicow / prawnych opiekunow:

data/podpis

data/podpis

INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA Z DNI SKUPIENIA

(nalezy wybra¢ tylko jeden wariant — zaznaczajac wlasciwy i podpisujac ponizej)

D Wariant 1. - Samodzielny powrot dziecka do domu:

Os$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na samodzielny powro6t naszego dziecka do domu z rekolekcji Liturgicznej
Stuzby Ottarza, odbywajacych si¢ w dniach ..................oooiii, w_WSD Rzeszow. Dziecko moze opuscié

osrodek dnia 0 godzinie .

Jednoczes$nie informujemy, ze ponosimy petna odpowiedzialnos¢ za samodzielny powr6t dziecka do domu.

D Wariant 2. - Upowaznienie do obioru dziecka 7 turnusu przez osobe trzeciqg:

UpOWaZniaImY (imie i nazwisko)
PESEL do odebrania naszego dziecka z rekolekcji Liturgicznej Stuzby Ottarza,
odbywajacych si¢ w dniach w WSD Rzeszow.

Tym samym bierzemy pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas powrotu do domu.

D Wariant 3. - Odbior osobisty:

Oswiadczamy, ze obierzemy dziecko osobiscie w dniu zakonczenia rekolekcji, do godz. 15:00.

data i CZYTELNE podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow:

dodatkowe informacje: www.lso.rzeszow.pl



