
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

(Karta Uczestnika OAZY NOWEGO ŻYCIA I STOPNIA) 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku : kolonie/rekolekcje 
2. Termin wypoczynku: 16 lipca – 1 sierpnia 2019 r. 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Gliczarów Górny ul. Skupniowa 37 B,  
34-425 Biały Dunajec 
 
.............................................      ................................................ 
 (miejscowość, data)      (podpis organizatora wypoczynku) 
 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

(Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami) 

1. Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………… 

2. Imiona i nazwiska rodziców: ………………………………………………………………………………………………… 

3. Rok urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców: 

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: …………………………………………………………………………………. 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym:…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………

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

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. 

na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy 

nosi aparat ortodontyczny lub okulary): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień): 

tężec ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

błonica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

dur …………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………….. 

inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku …………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)). 

 
 
 
.........................................  .................................................................................................. 
 (data)     (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 
UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 
⃝ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
⃝ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
 
......................................... .    .......................................................................... 
 (data)        (podpis organizatora wypoczynku) 
 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Uczestnik przebywał  
Gliczarów Górny ul. Skupniowa 37 B, 34-425 Biały Dunajec) 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) .......................................  

do dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... 

 
.........................................    .................................................................................... 
 (data)        (podpis kierownika wypoczynku) 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE 
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

 .........................................   .................................................................................... 
 (miejscowość, data)      (podpis kierownika wypoczynku) 
 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

.........................................    .................................................................................... 
 (miejscowość, data)      (podpis wychowawcy wypoczynku) 

  



 
VII. DANE OAZOWE 

Parafia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu uczestnika: ………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 

Pieczęć parafii (obowiązkowo)  Podpis Proboszcza/ Moderatora w parafii (obowiązkowo) 

 
Wyjazd zorganizowanym autokarem: TAK / NIE (właściwe podkreślić).  
Wyjazd w piątek, 29 czerwca: 
o godz. 06:30 z Ciechanowa z par. Matki Bożej Fatimskiej (I przystanek),   
ok. godz. 07:30 z Płońska z par. Maksymiliana Kolbego(II przystanek),   
godz. 8:30 z Płocka, przy kościele św. Stanisława (tzw. Stanisławówka) (III przystanek). 
Planowany dojazd do ośrodka na obiadokolację o godz. 18:00. 
 
INFORMACJE dla uczestników i rodziców 
 OAZA NOWEGO ŻYCIA I STOPNIA jest formą rekolekcji Ruchu Światło-Życie połączoną z 
czasem wakacyjnego wypoczynku. Jest adresowana do osób po I klasie szkoły średniej. Jej 
zasadniczym celem jest umocnienie wiary poprzez codzienną Eucharystię, spotkania w grupach, 
wspólną i indywidualną modlitwę. Wyjazd z diecezji 16 lipca. Zakończenie oazy i wyjazd z ośrodka 1 
sierpnia o północy. 

Prosimy zabrać ze sobą: Pismo Święte, różaniec, notatnik, długopis, zegarek, przyjmowane 
leki, strój codzienny i odświętny (dla chłopców - długie spodnie i koszulę; dla dziewcząt - spódnica 
lub sukienka), odpowiednie nakrycie głowy, strój i obuwie do chodzenia po górach, dokumenty 
(ważna legitymacja szkolna), śpiwór, prześcieradło, poduszkę, 2 ręczniki oraz przybory do mycia, 
klapki pod prysznic. Osoby grające niech zabiorą instrumenty muzyczne. Nie zabieramy ze sobą 
cennych rzeczy (np. biżuterii czy drogiego sprzętu elektronicznego, tablet, laptop). Na rekolekcjach 
chcemy się uczyć skromności, nie bierzemy więc:  

• krótkich spódniczek ani prześwitujących sukienek,  
• koszulek na ramiączka, ani takich, które odsłaniają brzuch.  

Ze względu na realizowany w oazach program wychowawczy należy przestrzegać właściwych 
granic wieku (ewentualne odstępstwa konsultujemy z moderatorem diecezjalnym).  

Koszt 15 dni rekolekcji wynosi 1000 zł (w tym: zakwaterowanie, pełne wyżywienie, autokar 
w obie strony, ubezpieczenie). Ponadto każdy uczestnik oazy musi mieć ok. 50 zł na: wejścia do 
Tatrzańskiego Parku, przejazd busami i przewodnika górskiego. Dodatkowe koszty będą uzależnione 
od ilości wyjść w góry i od przejazdów busami. Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy dostarczyć  
Moderatorowi Diecezjalnemu ks. Marcinowi Kędzi do 19 maja na adres: MCEW Studnia Płock,  
ul. Górna 1 A (wjazd od ul. Słonecznej), karty niewypełnione będą odsyłane.  

Prosimy dopisek na kopercie ”OAZA”. 
W przypadku rezygnacji nie zwraca się zadatku (300 zł). 

 
 

 
 
 
 



 
OŚWIADCZENIE (rodziców/opiekunów młodzieży) 

Zezwalam ………………………………………………………………………………………….. na udział w rekolekcjach Ruchu 
Światło-Życie. Zobowiązuję się w przypadku poważnych problemów zdrowotnych lub wychowawczych do 
odbioru dziecka z ośrodka rekolekcyjnego oraz zaświadczam, iż zapoznałem się z informacjami dla rodziców. 
Ze względu na specyfikę wyjazdu – rekolekcje, wyrażam zgodę na to by dziecko miało wyłączony telefon w 
określonym przez kierownika wyjazdu czasie oraz dniach rekolekcji. Tym samym zostaje również 
poinformowany w dniu przyjazdu dziecka w jakim czasie mogę się z nim kontaktować i zobowiązuje się do 
jego przestrzegania. W sprawach pilnych kontakt z dzieckiem możliwy jest przez kierownika rekolekcji lub 
animatora odpowiedzialnego Joanny Cichowskiej – tel. 515 283 084 

 
 

……………….…………………..     …..……………………………………    
 miejscowość i data     czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
 

Regulamin rekolekcji Ruchu Światło-Życie - letniego wypoczynku 
 

 Punktualne przybycia na miejsce zbiórki -- wyjazdu.  

 Zabranie ze sobą ubioru stosownego do warunków i miejsca wyjazdu oraz rzeczy wymaganych w 
zasadach.  

 Przestrzeganie zasad bezpieczeństwa ustalonych i omówionych przez kierownika wyjazdu oraz 
stosowanie się do wszystkich poleceń kierownika wyjazdu bądź opiekuna.  

 Informowanie o ewentualnych dolegliwościach i wszystkich problemach kierownika wyjazdu bądź 
wychowawcy.  

 Zachowywanie się w sposób kulturalny i z szacunkiem do drugiego człowieka. Z racji na charakter 
kolonii -- Wyjazd zamknięty, kontakt telefoniczny z najbliższymi w wyznaczonym czasie przez 
kierownika wyjazdu.  

 Uczymy się wspólnoty dlatego na kolonie nie zabieramy sprzętu elektrycznego oraz urządzeń do 
słuchania muzyki.  

 Przestrzeganie regulaminu. 

 
Zobowiązuję się do przestrzegania zasad kultury i właściwego zachowania się oraz do zachowania abstynencji 
od tytoniu, alkoholu i narkotyków. Za szkody biorą odpowiedzialność moi rodzice/opiekunowie. Zgadzam się, 
w wypadku nieprzestrzegania zasad, na odesłanie mnie z rekolekcji do domu. 
Do rodziców i znajomych zawsze się tęskni, dlatego przed wyjazdem informujemy wszystkich, że będziemy 
się z nimi kontaktować tylko w określonych godzinach, oraz że nie mogą nas na rekolekcjach odwiedzać. 
 
Oświadczam, że powyższe dane podaję dobrowolnie w związku z wyjazdem na oazę rekolekcyjną. Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych celem zorganizowania oazy. Zostałem poinformowany o prawie 
dostępu do treści udostępnionych danych oraz do ich poprawiania. Przyjmuję do wiadomości, że 
administratorem danych jest Ruchu Światło-Życie, ul. Tumska 3, 09 - 402 Płock. Zezwalam na wykorzystanie 
mojego wizerunku do celów promocyjnych Ruchu Światło-Życie. Usunięcie danych będzie możliwe po 
upływie 5 lat od wyjazdu zgodnie z art. 92h ust. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. 
z 2016 r. poz. 1943, ze zm.) poprzez zgłoszenie się do organizatora wypoczynku. 
 

 
 

 
 

 
Data i czytelny podpis uczestnika oazy     Data i czytelny podpis opiekuna  


