REGULAMIN SERCANSKICH REKOLEKCJI MtODZIEZOWYCH

1. Sercanskie Rekolekcje Mtodziezowe (SRM) maja charakter religijny. Turnus prowadzi ksigdz i ma
do pomocy animatoréw, ktdérzy sa takze odpowiedzialni za grupe. W programie dnia
przewidziana jest codzienna modlitwa (poranna i wieczorna), Msza $wieta, spotkanie dyskusyjne
oraz mozliwos¢ skorzystania z sakramentu spowiedzi Swietej i osobistej rozmowy z kaptanem.

2. W SRM moze uczestniczy¢ mtodziez od 14 roku zycia. W wybranych turnusach moze
uczestniczy¢ mtodziez petnoletnia. Osoby niepetnoletnie musza posiada¢ pisemna zgode
rodzicéw lub prawnych opiekundéw.

3. Wszyscy uczestnicy rekolekcji podlegaja ubezpieczeniu.

4. Koszt uczestnictwa w rekolekcjach pod Zaglami oraz na nartach uwzglednia korzystanie ze
sprzetu sportowego oraz wsparcie doswiadczonych instruktoréw.

5. Kazdy indywidualny uczestnik SRM po przyjezdzie powinien zgtosic sie u ksiedza prowadzacego
rekolekcje.

6. Po przybyciu na miejsce uczestnicy podzieleni sa na kilkuosobowe grupy, nad ktérymi opieke
sprawuja animatorzy. W ramach grup przygotowuja oprawe liturgiczng Mszy $w., pomagaja przy
wydawaniu positkéw i sprzataniu po nich.

7. Uczestnicy biorg udziat we wszystkich punktach programu rekolekcji.

8. Spozywanie alkoholu, palenie wyrobéw tytoniowych i stosowanie wszelkich $rodkéw
odurzajacych w czasie SRM jest bezwzglednie zakazane. Osoby, ktére nie zastosuja sie do
niniejszego zakazu, beda usuniete z rekolekcji z powiadomieniem opiekunéw. Uczestnicy
wyrazaja zgode na poddanie sie badaniu alkomatem badZ narkotestem w obecnosci ksiedza
prowadzacego rekolekcje.

9. Na SRM obowiazuje zakaz noclegéw koedukacyjnych. Rodzerstwo powinno posiada¢ dokument
potwierdzajacy status rodzinny. Osoby, ktére nie zastosuja sie do niniejszego zakazu, beda
usuwane ze spotkania z powiadomieniem opiekunéw.

10. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za rzeczy zaginione w czasie trwania SRM.

ZGODY RODZICOW (dotyczy oséb niepetnoletnich)
Wyrazam zgode, aby mMG&] SYN/COMKA ettt sae s sns
uczestniczyt(a) w Sercanskich Rekolekcjach Mtodziezowych Wi ..........cocueovevieiciiiicciiccen
wdniach od ........ceuvererenee O e roku. Rozumiem charakter rekolekcji
oraz wiem, jakich zasad bedzie miat przestrzega¢ moj syn/cérka. W sprawach pilnych

prosze o kontakt telefoniczny.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmoéw zawierajgcych wizerunek mojego
syna/corki zarejestrowanych podczas SRM na stronach internetowych, profilach
spotecznosciowych zwigzanych z tym wydarzeniem.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)



INFORMACYJNA KARTA ZDROWIA

Karta ma charakter dokumentu wewnetrznego - zostata opracowana do celdw sercanskich
rekolekcji mtodziezowych. Nie bedzie udostepniana lub uzywana poza rekolekcjami. Karta
przechowywana bedzie u ksiedza prowadzacego rekolekcje.

imie i nazwisko uczestnika

PESEL telefon kontaktowy do rodzicéw (opiekunéw)

Adres zamieszkania (ulica, miejscowosc)

Adres zamieszkania (kod pocztowy, poczta)

1. Czy syn/corka zazywa na state leki? Jakie (poda¢ nazwy i dawki)?

2. Czy cierpi na przewlekta chorobe?

3. Czy leczyt sie, leczy psychiatrycznie lub cierpi na jakie$s zaburzenia emocjonalne,
osobowosciowe?

4. Czy jest uczulony/a (wymienic leki, pokarmy, itd.)?

Woyrazam zgode (po powiadomieniu i konsultacji ze mna, nizej podpisanym) na podjecie
wszelkich dziatan dotyczacych opieki medycznej wzgledem wspomnianego nieletniego
(takich jak leczenie, hospitalizacja, interwencja chirurgiczna, narkoza) w razie zaistnienia
takiej koniecznosci.

czytelny podpis rodzica (opiekuna)



