
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepień):

tężec ..............................................................................................................................................................................................................................................................

błonnica ....................................................................................................................................................................................................................................................

inne ................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

..........................................
Data

.......................................... .........................................................
Podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

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

Potwierdzam, że został wobec mnie spełniony obowiązek informacyjny w zakresie prze-
twarzania mojego dziecka i moich danych osobowych podanych w związku z udziałem
mojego dziecka w rekolekcjach/wypoczynku (patrz załącznik).

..........................................
Data

.......................................... .........................................................
Podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

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

Zobowiązuję się na rekolekcjach oddać organizatorom podpisany regulamin, wywiad
medyczny oraz oświadczenia rodziców na udostępnionych mi wcześniej wzorach.

..........................................
Data

.......................................... .........................................................
Podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

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

Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2509) wyrażam
zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas rekolekcji/wypoczynku wa-
kacyjnego organizowanego przez stowarzyszenie Diakonia Ruchu Światło-Życie Diecezji
Warszawsko-Praskiej, oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć
na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych w celach informacji
i promocji wyjazdu wakacyjnego.

..........................................
Data

.......................................... .........................................................
Podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika rekolekcji/wypoczynku

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

Karta UCZESTNIKA
wersja 2023b, wpraga.oaza.pl/dor/karty/

oazy rekolekcyjnej
Ruchu Światło-Życie

Diecezji Warszawsko-Praskiej

Zaliczka ........................................................... zł
została przeze mnie przyjęta.

..............................................
Podpis osoby przyjmującej w DOR

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

Ja ....................................................................................................................................
Imię (imiona) i nazwisko uczestnika

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

zgłaszam swój udział w rekolekcjach
.......... .. .. .. .. .. .. .......... ODB/

.......... .. .. .. .. .. .. .......... OND/
.......... .. .. .. .. .. .. .......... ONŻ stopnia ..................................................

w turnusie ........................................ przypadającym od ........................................ do ......................................... Jednocześnie

wpłacam zaliczkę w wysokości .................................... zł. Kontakt ze mną: .....................................
Twój numer telefonu

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

.....................................................................................
Twój stały i UŻYWANY adres e-mail

...................................................................................... ..........................................
Czytelny podpis uczestnika

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

I. Informacje dotyczące formacji w Ruchu Światło-Życie

Ak
tu

al
ne

...........................................
Wspólnota

........................................... .......................................................................................
Parafia zamieszkania

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

KWC:
.......... .. .. .. .. .. .. .......... Członek/

.......... .. .. .. .. .. .. .......... Kandydat Aktualny animator grupy: ............................................
Imię i nazwisko

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

Odpowiedzialny za wspólnotę: .........................................
Imię i nazwisko

......................................... .........................................
Jego numer telefonu

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

Po
pr

ze
dn

io

ODB ........................................................
stopień, gdzie, rok, turnus

........................................................ 1° ............................................................
gdzie, rok, turnus

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

OND 1° ...................................................
gdzie, rok, turnus

................................................... 2° ............................................................
gdzie, rok, turnus

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

OND 2° ...................................................
gdzie, rok, turnus

................................................... 3° ............................................................
gdzie, rok, turnus

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

OND 3° ...................................................
gdzie, rok, turnus

................................................... Triduum ..................................................
rok

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

O
św

ia
dc

ze
ni

e
ro

dz
ic

ów Ja, niżej podpisany(a), zapoznawszy się z informacjami zamieszczonymi na karcie, wyra-
żam zgodę, aby mój syn/córka uczestniczył(a) w oazie rekolekcyjnej Ruchu Światło-Życie
i powierzam pod opiekę moje dziecko wyznaczonym przez Ruch opiekunom.

Zgadzam się także, aby w ramach nabywania i doskonalenia umiejętności przydatnych
w samodzielnym, dorosłym życiu, moje dziecko pomagało w przygotowywaniu posiłków.

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. Zobowiązuję
się podać w karcie wszystkie istotne dane o stanie zdrowia mojego dziecka. Jestem
świadomy(a), że wyjazd rekolekcyjny nie jest wyjazdem terapeutycznym, zwłaszcza dla
osób przyjmujących na stałe leki stosowane w leczeniu zaburzeń psychicznych.

...............................................
Czytelny podpis rodzica/opiekuna

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



Po
tw

ie
rd

ze
ni

e
pr

zy
go

to
wa

ni
a

W tym roku uczestniczył(a) w formacji według ...........................................................
podaj nazwę konspektu

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

Do ...............
data

............... zrealizował(a) w formacji .....
ile
..... kroków (dotyczy kandydatów na ONŻ 2°).

Jako odpowiedzialny za wspólnotę potwierdzam przygotowanie uczestnika do rekolekcji.

...............................................
Czytelny podpis odpowiedzialnego za wspólnotę

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

Wyrażam zgodę na udział w rekolekcjach.

...............................................
Czytelny podpis moderatora wspólnoty

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

II. Informacje dotyczące uczestnika rekolekcji/wypoczynku

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

2. Imiona i nazwiska rodziców ................................................................................................................................................................................

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

3. Rok urodzenia .................................................................................. i aktualna klasa ..................................................................................

4. Numer PESEL uczestnika
.......... .. .. .. .. .. .. .. .. ..........

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Adres zamieszkania .........................
kod pocztowy

......................... ...........................................................................
miejscowość

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

.......................................................................................................................................
ulica, numer domu i mieszkania

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnoletniego)

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

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego
uczestnika w czasie trwania rekolekcji/wypoczynku

.......................................................................................................................................
napisz czyj jest podany numer

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

.......................................................................................................................................
napisz czyj jest podany numer

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika rekolekcji/wypoczynku,
w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania spo-
łecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

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

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

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

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

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika rekolekcji/wypoczynku, rozwoju psychofizycz-
nym 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)

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

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

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

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



Załącznik do Karty UCZESTNIKA rekolekcji/wypoczynku Diakonii Ruchu Światło-Życie Diecezji
Warszawsko-Praskiej w roku 2023.

Klauzula informacyjna
dotycząca przetwarzania danych osobowych

1. Informacje dotyczące administratora danych
Administratorem Państwa (dziecka i rodziców) danych osobowych jest stowarzysze-
nie Diakonia Ruchu Światło-Życie Diecezji Warszawsko-Praskiej, Floriańska 2a, 03-707
Warszawa. Możecie się Państwo z nim kontaktować listownie na powyższy adres.

2. Cel przetwarzania Państwa danych oraz podstawy prawne
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji rekolekcji/wypoczynku
oraz na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia w trakcie
rekolekcji/wypoczynku, na podstawie:
• art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g rozporządzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanym RODO;

• art. 92k ust. 1 i 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2022
r. poz. 2230, ze zm.).

3. Okres przechowywania danych
Państwa dane osobowe będą przechowywane na podstawie przepisów ustawy z dnia
7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230, ze zm.), tj. art. 92h
przez okres 5 lat od końca rekolekcji/letniego wypoczynku przez administratora danych.

4. Odbiorcy danych
Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być:
• Minister właściwy do spraw oświaty,
• właściwy kurator oświaty,
• państwowy inspektor sanitarny,
• prokurator.

5. Przysługujące Państwu uprawnienia
W odniesieniu do danych, które Państwo przekazali w związku z uczestnictwem
w rekolekcjach/letnim wypoczynku do administratora danych, przysługują Państwu
następujące uprawnienia:
• prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
• prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
• prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą

wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa,
• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na

adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Obowiązek podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z przepisów ustawy Prawo
oświatowe. W przypadku ich niewskazania administrator danych nie będzie mógł
przyjąć zgłoszenia uczestnika rekolekcji/wypoczynku wakacyjnego.

Załącznik do Karty UCZESTNIKA rekolekcji/wypoczynku Diakonii Ruchu Światło-Życie Diecezji
Warszawsko-Praskiej w roku 2023.

Informacje dla uczestnika
1. OAZA jest formą obozu rekolekcyjnego Ruchu Światło-Życie. Korzysta z niektórych spo-

sobów kształtowania charakteru znanych w harcerstwie. Poprzez modlitwę, wzajemną
pomoc i wspólny wypoczynek uczymy się przyjaźni ze sobą i z Bogiem. Nie są to jednak
typowe kolonie czy wczasy.

2. Terminy turnusów rekolekcji wakacyjnych w tym roku są następujące:
• I turnus 27 czerwca – 13 lipca
• II turnus 14-30 lipca
• III turnus 4-20 sierpnia

W podanym terminie pierwsza data jest dniem przyjazdu (należy przyjechać do godziny
16.00), druga data jest dniem odjazdu. Nie przyjmuje się do oazy nikogo, kto ma zamiar
przyjechać później lub odjechać wcześniej. Pierwszy i ostatni dzień posiada bowiem
szczególne znaczenie dla przeżycia oazy rekolekcyjnej.

3. Opłata rekolekcyjna wynosi 1300 zł, w tym 400 zł zaliczki. Zaliczkę wpłacamy w gotówce
przy oddawaniu kart we własnej wspólnocie. Resztę pieniędzy, wpłacamy po przyjeździe
na rekolekcje. Osoby, które chcą zapłacić resztę przelewem, na rekolekcje bezwzględnie
przywożą potwierdzenie przelewu. Opłata za rekolekcje obejmuje wszystkie koszty.
Wpłatę pozostałej kwoty można dokonać 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!

4. Na rekolekcje zabieramy ze sobą:
• Pismo Święte (2° – koniecznie Stary Testament), różaniec, śpiewnik, zeszyt
• legitymację szkolną/studencką
• śpiwór
• ubrania i buty na różną pogodę
• strój odpowiedni do kościoła:

– dziewczęta kilka długich spódnic lub sukienek,
– chłopcy kilka par długich spodni oraz alby lub komże

• wskazane jest zabranie instrumentów muzycznych

5. Na rekolekcjach chcemy się uczyć skromności, nie bierzemy więc:
• krótkich spódniczek, spodenek, ani prześwitujących sukienek,
• koszulek na ramiączka, ani odsłaniających brzuch.

6. Chcemy w tym czasie cieszyć się sobą we wspólnocie, więc:
• urządzenia do słuchania muzyki i korzystania z internetu,
• gry karciane i elektroniczne

nie będą nam potrzebne.

7. Do rodziców i znajomych zawsze się tęskni, ale staramy się panować nad sobą w chwilach
słabości, dlatego przed wyjazdem informujemy wszystkich, że będziemy się z nimi
kontaktować tylko w określonych godzinach, oraz że nie mogą nas na rekolekcjach
odwiedzać.




