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sprawności, zalecenia i przeciwskazania, czy jesteś pod opieką poradni specjalistycznej,
jeśli tak to jakiej?). Ponoszę odpowiedzialność za nieujawnione dane o stanie mojego
zdrowia.
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Data, miejscowość, czytelny podpis animatora
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Jeśli chcesz, możesz złożyć dowolną ofiarę na fundusz rekolekcyjny w gotówce przy
składaniu karty lub przelewem na konto:

Diakonia Ruchu Światło-Życie Diecezji Warszawsko-Praskiej
ul. Floriańska 2a, 03-707 Warszawa
02 1240 1040 1111 0011 2414 2191

z dopiskiem w tytule wpłat: imię i nazwisko, stopień rekolekcji, turnus
Uwaga: nowy numer konta w tym roku!

Z UWAGA! Należy koniecznie zabrać ze sobą Pracowniczą Książeczkę Zdrowia lub/i
Książeczkę Usług Medycznych.

Animator jest człowiekiem, który znalazł Jezusa, to znaczy Chrystusa – Mesjasza i Zbaw-
iciela, i który tym swoim odkryciem chce się podzielić z innymi, aby im pomóc w zrobieniu
tego samego odkrycia i przyprowadzić ich do Chrystusa.
Musi mieć świadomość, że jego zadaniem jest prowadzenie grupy uczniów Chrystusa.

Prowadzenie należy rozumieć jednak przede wszystkim jako przyprowadzenie. Trzeba
w ten sposób ukazać odkrytego przez siebie Chrystusa, aby członkowie grupy zapragnęli
pójść za Chrystusem, zobaczyć, gdzie On mieszka i pozostać u Niego, to znaczy dołączyć
się do grona Jego uczniów, przyjąć stan ucznia Chrystusa. Nie ma być nauczycielem, który
naucza o Chrystusie, ale który daje świadectwo o tym, jak spotkał i odkrył Chrystusa, kim
stał się Chrystus w jego życiu, aby w ten sposób innych pociągnąć do Chrystusa i Jego
szkoły (...) Powinien on również ukazywać grupie powierzonych mu uczniów Chrystusa
w jaki sposób oni z kolei będą mogli prowadzić innych tą samą drogą odkrywania
Chrystusa i stawania się Jego uczniem.

Ks. Franciszek Blachnicki

Z UWAGA! Karty po rekolekcjach należy koniecznie zwrócić DOR.
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