KARTA UCZESTNICTWA
WAKACYJINY OBOZ KSM - BESKID NISKI (Kotaf)
23-29 SIERPNIA 2008
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Jestem §wiadomy, ze obdz rekreacyjno -formacyjny kieruje si¢ pewnymi zasadami
wynikajacymi z religijnego charakteru tego wypoczynku, stad zobowiazujg si¢ do
zachowania wymogdéw stawianych uczestnikom tego obozu

(data i podpis uczestnika)
OSWIADCZENIE RODZICOW
Zgadzam sig, aby mdj syn (cérka) uczestniczyt w obozie KSM i zlecam opiekg nad nim

(nig) wychowawcom wyznaczonym przez Ksigdza Asystenta.
Stwierdzam, ze w informacji o stanie zdrowia syna (cérki) zostato podane wszystko,
co moze ulatwi¢ wtasciwg opieke.

(data i podpis ojca lub matki)

SKIEROWANIE KS. ASYSTENTA PARAFIALNEGO

W/w zostal pouczony o wymaganiach stawianych uczestnikom obozéw KSM oraz
spelnia te wymagania — za moja wiedza i zgoda zgtasza si¢ natg¢ forme
wypoczynku.

(data i podpis Ks. Asystenta)

INFORMACJE o stanie zdrowia uczestnika — (wypetnia placéwka Stuzby Zdrowia)

(miejscowosc¢ , data) (pieczatka, podpis)

INFORMACJA dodatkowa rodzicéw lub opiekunéw uczestnika o stanie
zdrowia lub innych okoliczno$ciach pomagajacych zapewni¢ whasciwa opiekg.
Choroba lokomocyjna : TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢ )

Alergie: TAK /NIE (JAKI€?) .eceuviinniiiniiiiniiiiiiiiiiiiiciicirccii e

111 TIPS

INFORMACJA O OBOZIE KSM

Oboz ten jest forma wypoczynku polaczonego z formacja duchowa i warsztatami
ksztaltowania osobowosci wg wskazan Ewangelii. Waznym elementem obozu beda piesze
wedréwki po gérach. W obozie moga uczestniczy¢ Druhny i Druhowie zaangazowani w
dziatalno$¢ KSM w Oddziatach parafialnych diecezji sandomierskiej a takze mtodziez
zainteresowana dziataniem w ramach KSM. Pobyt na obozie jest przewidywany od 23 do
29 sierpnia 2008 roku.

Miejscem obozowiska jest Kotan w Beskidzie Niskim. Uczestnicy, kt6rzy nie zachowaja
regulaminu obozu zostang odestani do domu z pokryciem kosztu transportu.

Wszelkie informacje o obozie mozna uzyska¢ — Katarzyna Misura (0-15) 872 36 61 lub
601 069 515, a takze droga mailowa piszac na adres: campus85@o02.pl

ZABIERAMY:

0 Pismo $w., r6zaniec, materiaty do pogodnych wieczoréw, osoby grajace
instrument muzyczny.

O Odpowiednie ubranie (uwzgledni¢ chéd, deszcz — ptaszcze
przeciwdeszczowe, upat, wyjscie w gory, buty do pieszych wedréwek).
Pamietamy o skromnym stroju od§wietnym na niedziele .

O Obowiazkowo nakrycie glowy, osobiste leki, przybory toaletowe, latarkg,
Spiwor

O Kartg uczestnictwa, legitymacj¢ szkolna lub studencka , notatnik, dtugopis

OPLATA TURNUSU

Whplata uczestnikéw: 130 zI — cztonkowie KSM, 170 zt — kandydaci KSM, 220 zt
(pozostata mlodziez). Zgloszenia do 31 lipca br. wraz z uiszczeniem wplaty
wstepnej w wysokosci polowy sumy.



