Informacje dla uczestnika

1. Rekolekcje oazowe mają charakter przeżyciowy – wymagają więc od

    uczestnika dużej otwartości oraz pełnego zaangażowania na każdym

    poziomie: duchowym, fizycznym i psychicznym. W programie rekolekcji

    przewidziana jest codzienna Eucharystia, modlitwa, konferencje   

    tematyczne, praca w małych grupach.

2. Czas rekolekcji jest czasem zarezerwowanym wyłącznie dla Boga,    

    dlatego prosimy o ograniczenie korzystania z telefonu komórkowego (w   

    miarę możliwości) oraz wyłączanie aparatu przed rozpoczęciem  

    poszczególnych punktów programu.

3. Prosimy o zabranie ze sobą Pisma św., notatnika, czegoś do pisania,    

    śpiewników, instrumentów muzycznych (osoby grające), dowodu  

    tożsamości, własnego kubka oraz łyżeczki.

4. Rozpoczęcie rekolekcji 01.08.br. o godz.1000 , zakończenie 

    rekolekcji 06.08.br. ok. godz. 1900. 

5. Całkowity koszt rekolekcji :

    - 320,- zł płatne do dnia 6.06.2014   PROMOCJA!

    - 340,- zł – płatne do dnia 6.07.2014

    Uwaga: Zaliczka bezzwrotna: 70,- zł
Jeśli w/w kwota przekracza Twoje możliwości finansowe to prosimy powiadom nas o tym przy zgłoszeniu – niech to nie będzie dla Ciebie przeszkodą do uczestniczenia w rekolekcjach.
6. Wszelkie pytania i wątpliwości prosimy kierować pod adresem:

    Magdalena Trybus

    tel. 512 993 354

    e-mail: mtrybus@poznan.oaza.pl
7. Szczegółowe informacje dotyczące adresu Ośrodka i dojazdu zostaną

    przysłane na podany adres korespondencyjny lub mail’owy.

„Wierzę w Syna Bożego”

Tematyczna Oaza Rekolekcyjna dla dorosłych

01-06.08.2014r. Luboń k.Poznania

Formularz zgłoszeniowy

A. Dane personalne

1. Imię……………………………………………………………………..........

2. Nazwisko…………………………………………………………………….

3. adres do korespondencji…………………………………………………..

    ………………………………………………………………………………..

4. data urodzenia………………………………………………………………

5. wykonywany zawód ………………………………………………………..

6. stan (zaznaczyć właściwe):

a. osoba samotna

b. osoba żyjąca w małżeństwie

c. wdowa/wdowiec

d. inne …………………………………………………..

7.  kontakt:

a. e-mail …………………………………………….

b. telefon …………………………………………….

8. Uwagi dotyczące stanu zdrowia (dla osób jadących po raz pierwszy na tego typu rekolekcje) , np. konieczność specjalnej diety w wyżywieniu, częste omdlenia, itp. …………………………………………………………………………………………………………

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

Uwaga: Powyższe dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie na potrzeby Ruchu Światło-Życie Archidiecezji Poznańskiej







---------------------------------------------------







                 (podpis Uczestnika)

B. Doświadczenie i zaangażowanie wiary  

(dotyczy osób jadących po raz pierwszy)

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania w miarę swoich

możliwości, które ułatwią nam organizację rekolekcji od strony zarówno

formy, treści jak też sposobu ich przekazu. 

1. Czy był Pan/Pani zaangażowany w jakiś Ruch, Stowarzyszenie,     

    wspólnotę? Jaki(ą)?

   ………………………………………………………………………………

2. Czy uczestniczył(a) Pan(i) w rekolekcjach wspólnotowych?

    □ tak (jakich?) …………………………………………………………….

    □ nie

3. Czy ma Pan(i) doświadczenie modlitwy Liturgią Godzin?

    □ tak

    □ nie

4. Kontakt z Pismem św.?

A. czytam Pismo św.

a. tak



□

codziennie


□

raz w tygodniu

□

sporadycznie 


□

b. nie 

              □

B. Proszę zaznaczyć formy Pani/Pana kontaktu z Pismem św.

a. praktykuję studium biblijne 


            □

b. mam doświadczenie dzielenia się Słowem Bożym

    we wspólnocie 




□

5. Zaangażowanie w życie parafialne:

    a. należę do grupy formacyjnej, wspólnoty w parafii

□ tak (jakiej?) ………………………………………………………

□ nie

    b. pełnię posługi w parafii:

□ tak (jakie?) ………………………………………………………

………………………………………………………………………

□ nie

6. Pani/ Pana oczekiwania co do czasu rekolekcji

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

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

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

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

C. Adnotacje o pobycie uczestnika – wypełnia przyjmujący zgłoszenie
a. Przyjęto zgłoszenie do oazy ………………………………………….

b. Wpłacono zaliczkę w wysokości …………………………………….

