KARTA  ZGŁOSZENIOWA  OSOBY  PEŁNOLETNIEJ

REKOLEKCJE  RRN ARCHIDIECEZJI GDAŃSKIEJ i DIECEZJI TORUŃSKIEJ
 GIETRZWAŁD 25-28 luty 2016
1. Imię i nazwisko … …………………………..........................................

2. Wiek ……….

3. Adres zamieszkania


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

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

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

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

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

6. Czy na rekolekcjach jest również  ktoś z rodziny...................................

jeżeli tak podać kto …............................................................................

7. Który raz jadę na rekolekcje (podać liczbę)………….

8. Czy uczęszczam na spotkania grupy RRN    TAK/NIE

9. Mogę służyć pomocą (np. medyczną – lekarz, pielęgniarka, przewozy samochodem)……………………………………………………................................………….................................

10. Uwagi / prośby (np. osoba niepełnosprawna – zakwaterowanie na parterze, itp.)

      ..................................................................................................................................................................

     Inne informacje, sugestie dla organizatorów.........................................................................................

11.      ..................................................................................................................................................................

12. Zaliczkę w wysokości  50 zł  wpłaciłem/wpłaciłam dnia ……..........................................……

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

13. Podpis ..............................................................................................
Informacje uzupełniające:

1. kontakt w sprawach organizacyjnych: 


- ………………………………………………………………
2. karty zgłoszeniowe przekazywać do dnia 30.01.2016 r. 


- pocztą na adres  Wojciech Osiński 87-100 Toruń, ul. Łąkowa 36/8   wpłacając zaliczkę na nr konta PKOBP Oddz. 2 w Toruniu 73 1020 5011 0000 9802 0070 0096, w tytule wpłaty  wpisując „rekolekcje zimowe– imię i nazwisko”


- karty zgłoszeniowe  jednej rodziny powinny być spięte

3. -wysokość zaliczki wynosi min. 50 ,- zł od osoby, w przypadku zgłoszenia rodziny istnieje możliwość uzgodnienia wysokości zaliczki


- w przypadku rezygnacji z rekolekcji po dniu 30.01.2016 r. , za wyjątkiem przypadków losowych, zaliczka nie podlega zwrotowi
4.   - koszt rekolekcji wynosi 230zł 

5. przy zakwaterowaniu uwzględniane będą, w miarę możliwości, jedynie zapisane w karcie zgłoszeniowej prośby i uwarunkowania
