
Zgłoszenie na Rekolekcje Immaculata 
w dniu 5-11.08.2012 r. 

Dom Rekolekcyjny p.w. Świętej Rodziny w Orzyszu 
 

Dane uczestnika: 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia: …………………………… Miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji: 

ulica ……………………………………………………………………………… nr domu ……..………… nr mieszkania …………………...... 

Miejscowość …………………………………………….. Kod pocztowy ……………… Poczta ………………………………………………. 

Pozostałe informacje: 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………….. e-mail: …………………………………………………………. 

Nazwa wspólnoty / parafii …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. miejscowość ………………………………………………………………. 

Odbyte rekolekcje: (podać rodzaj i rok rekolekcji) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Informacje o stanie zdrowia: (ważne dla prowadzących) 

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

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

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

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

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

Data wpłaty zaliczki: ………………………………………….. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekolekcji, zgodnie z Ustawą o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. nr 133, poz. 833). Zaznacz w celu wyrażenia zgody. 

 
……………………………………………………………………… 

podpis uczestnika rekolekcji 


