35. OAZA DLA MINISTRANTOW
21.05— 25.05.2024

Rozpoczecie o godz. 18:00 (Kolacja 0 19:00)
Zakonczenie ok. godz. 14:00 (Obiad o 13:00) ostatniego dnia

Zapraszamy takze rodzicow, ktorzy chcq towarzyszyc¢ swoim dzieciom,
by poswiecili te kilka dni na czas refleksji i formacji.

Wiek dzieci: od 9 lat; z opiekunem z kazdej parafii

Koszt: 115€ (95€ przy drugim dziecku w rodzinie, 75€ przy trzecim
wyjezdzajagcym na oaze)

Zabrac ze soba:

O Pismo Swiete O Zeszyti Pidrnik O Spiwor
] Rozaniec ] Karte ubezpieczenia ] Pantofle
n Albe zdrowotnego g Butyiubranie odpowiednie

do pogody (deszcz, Snieg)
Prosimy zgtaszac sie bezposrednio do ,, MARIANUM*:

Adres: MARIANUM, Kreuzweg 28, 67316 Carlsberg

Tel.: 06356-228 Fax: 06356-8676
Dodatkowy kontakt : +49173-8235480 (Robert Waliczek-Prowadzgcy oaze)

Planowane wycieczki/ dziatania/ tematy:

- Liturgiczny temat I: Ministrant Ksiegi
- Liturgiczny temat Il: Ministrant Ottarza
- Liturgiczny temat lll: Ministrant Swiatta

Carlsberg, 20.03.2024 Ks. Jacek Herma

(Moderator ,,Marianum®)



35. OAZA DLA MINISTRANTOW
21.05— 25.05.2024

Warunki uczestnictwa:

1.

10.

11.

12.

13.

14,

Jako uczestnik jestem zobowigzany zawsze przestrzegac zasad rekolekcji oaz i postepowac
zgodnie z instrukcjami animatordw i opiekundw.

Jako uczestnik jestem zobowigzany do przynaleznosci do grupy i wykonywania jej zadan, takich
jak codzienny dyzur w kuchni lub liturgiczny.

Jako uczestnik jestem zobowigzany do punktualnosci i uczestnictwa we wszystkich programach.

Jako uczestnik mam swiadomosé¢, ze podczas oazy zabronione s3: scyzoryki, konsole do gier,
alkohol, nikotyna, narkotyki, opuszczanie pokoju podczas ciszy nocnej, opuszczanie osrodka bez
animatora lub opiekuna, korzystanie z komarki w celach wtasnych (gry, filmy itp.)

Jako uczestnik mam swiadomosé¢, ze gdy tylko jakiekolwiek przedmioty zostang przeze mnie
uszkodzone, musze natychmiast zgtosi¢ to animatorowi lub opiekunowi oraz, jesli to konieczne,
moi rodzice muszg pokry¢ koszty.

Jako uczestnik jestem swiadomy, ze korzystanie z telefondw komérkowych jest ograniczone
podczas oazy i zgadzam sie, ze jesli nie bede przestrzegad tego warunku, animator lub opiekun
moze skonfiskowaé mojg komdrke na okres trwania oazy.

Jako uczestnik mam swiadomosé, ze jesli zlekcewaze jakiekolwiek zasady lub warunki
uczestnictwa, musze liczy¢ sie z wczesniejszym wyjazdem do domu.

Przetwarzamy dane osobowe, np. imie, adres, numer telefonu, e-mail, itp., zgodnie z RODO UE:
jesli jest to prawnie wymagane do przygotowania i wdrozenia zameldowania, lub innych
koniecznych czynnosci.

Jako prawny opiekun zdaje sobie sprawe, ze moje dziecko nie moze by¢ objete opieky przez 24
godziny na dobe, dlatego biore do wiadomosci, ze moje dziecko bedzie miato réwniez pewien
czas wolny bez nadzoru.

Jako prawny opiekun mam obowigzek wyjasni¢ mojemu dziecku, ze uszkodzenie jakiegokolwiek
mienia jest niewtasciwe i Zze bede musiat pokry¢ koszty za wszelkie umysinie wyrzadzone przez
nie szkody.

Jako opiekun prawny zgadzam sie, zeby moje dziecko, pod nadzorem opiekuna lub animatora,
mogto opuszczac teren osrodka ze wzgleddw takich jak spacery, wycieczki itp.

Jako prawny opiekun wyrazam zgode na zabranie mojego dziecka na wycieczki transportem
publicznym lub samochodem przez innego rodzica, animatora lub opiekuna uczestniczagcego w
rekolekcjach.

Jako prawny opiekun jestem swiadomy i zgodny Zze moje dziecko jezdzi w samochodzie na
wiasne ryzyko i zrzeka sie - z wyjgtkiem umysinego lub razgcego zaniedbania ze strony kierowcy
i wtasciciela — odszkodowania za wszelkie szkody powypadkowe, o ile nie sg one
rekompensowane przez jakiekolwiek Swiadczenia ubezpieczeniowe.

Jako prawny opiekun jestem $wiadomy, ze podczas oazy czesto s3 robione zdjecia / filmy, na
ktérych moze sie znajdowaé moje dziecko i wyrazam zgode na wykonywanie tych zdjeé/ filmow
do uzytku prywatnego uczestnikow oazy i publikowanie ich wytgcznie na stronie internetowej
parafii, w czasopismie , Nasze Stowo” oraz na stronie www.oaza.de.



http://www.oaza.de/
http://www.oaza.de/

35. OAZA DLA MINISTRANTOW

21.05- 25.05.2024
FORMULARZ ZAMELDOWANIA

Nazwisko Imie Data urodzenia
Ulica i Nr Domu Kod pocztowy Miejscowos¢
Telefon E-Mail Parafia

Kontakt w nagtych przypadkach:

Nazwisko, Imie

Czy sg jakies alergie lub nietolerancje, ktére nalezy wzig¢ pod uwage?

Inne uwagi? (np. prosba grupowa, pdzniejszy przyjazd, leki itp.)

! Nalezy uzyskac¢ przynajmniej stowng zgode na
Podpis Ks. Proboszcza udziat ze strony wtasnego ksiedza proboszcza !

Podpisujac, potwierdzam, ze zapoznatem sie z
warunkami uczestnictwa zamieszczonymi na
drugiej stronie i zgadzam sie z nimi.

Data, Miejscowos¢




