KARTA  ZGŁOSZENIOWA  OSOBY  NIEPEŁNOLETNIEJ

LETNIE REKOLEKCJE  RRN ARCHIDIECEZJI GDAŃSKIEJ

 WIELE  -  15 sierpnia do 22 sierpnia 2015
1. Imię i nazwisko … …………………………..........................................

2. Wiek  dziecka ….......................……….

3. Adres zamieszkania


ul. …........................................................................ nr …................... 

      kod pocztowy …................. miejscowość..............................................

      telefon kontaktowy ...............................................................................      

4. Parafia  ........................................................................…….........….......

5. Diecezja...................................................................................................

6. Imię i nazwisko opiekuna/rodzica …......................................................

7. Miejsce pobytu rodziców w czasie rekolekcji (dokładny adres, nr telefonu)

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

8. Który raz dziecko jedzie na rekolekcje (podać liczbę)………….

9. Uwagi/prośby (np. osoba niepełnosprawna, stan zdrowia, przyjmowane leki...).......................................................................................................................................................

10. Inne uwagi, sugestie dla organizatorów………………………......................................……………....

11. a) W czasie rekolekcji opiekę nad dzieckiem pełnić będzie...............................................................

      b) Oświadczam, że w czasie rekolekcji będę sprawować pełną opiekę nad ….................................

PODPIS....................................................................

12. Zaliczkę w wysokości  …............ zł  wpłaciłem/wpłaciłam dnia ……..........................................……

podać sposób przekazania zaliczki  ….........................................................................................................             

13. Podpis opiekuna prawnego wyrażającego zgodę na uczestnictwo w rekolekcjach...............................

Informacje uzupełniające:

1. kontakt w sprawach organizacyjnych: 


- Jadwiga Cofta tel. 508 339 019 proszę o sms, e-mail: cofta59@gmail.com
2. karty zgłoszeniowe przekazywać do dnia 13.06.2015 r. 


-  osobiście  do Jadwigi Cofty  wraz z zaliczką 


-  pocztą na adres:Jadwiga Cofta, 80-041 Gdańsk ul. E. Hoene 5A/5, wpłacając zaliczkę przekazem pocztowym na wyżej wymieniony adres, w tytule wpłaty  wpisując „rekolekcje letnie – imię i nazwisko”


- karty zgłoszeniowe  jednej rodziny powinny być spięte

3. -wysokość zaliczki wynosi min. 100,- zł od osoby, w przypadku zgłoszenia rodziny istnieje możliwość uzgodnienia wysokości zaliczki
            - w przypadku rezygnacji z rekolekcji po dniu 15.06.2015 r. , za wyjątkiem przypadków losowych,                             
             zaliczka  nie podlega zwrotowi
4. Koszt rekolekcji wynosi 360 zł dla dziecka do lat 10
5. Dzieci do lat 2, bezpłatnie gdyż śpią i jedzą z rodzicem
6. przy zakwaterowaniu uwzględniane będą, w miarę możliwości, jedynie zapisane w karcie                                                 zgłoszeniowej prośby i uwarunkowania.

