
REKOLEKCJE MŁODZIEŻY STARSZEJ 21+ 
„ABY SIĘ NIE WYPALIĆ …” 
15-17 PAŹDZIERNIKA 2021 

Camp Vista, Wisconsin 
 
 

 
 

DANE OSOBISTE  

Imię: ...................................................... Nazwisko: ................................................................... 

Rok urodzenia: ...................................... 
 
 

 

KONTAKT  

E-mail:    ......................................................................................................................................... 

Telefon:  Komórka lub  Domowy Numer: ............................................................... 
 
 

 

OPŁATA  
 

Forma płatności:  Gotówka lub  Czek Suma: ........................................................... 
 
 
 

JAK DOWIEDZIAŁEŚ SIĘ O REKOLEKCJACH?  
 

 Byłem już     Z ogłoszeń w kościele     Z plakatu  Od znajomych     Z FB     Inne 
 
 

 

CZY NALEŻYSZ DO JAKIEJŚ WSPÓLNOTY PRZY SWOJEJ PARAFII LUB INNEJ PARAFII?  
 

 TAK Parafia/Kościół/Nazwa grupy:   ..................................................................................... 
 NIE ..................................................................................... 
 ..................................................................................... 

 

 

CZY CHCIAŁBYŚ NALEŻEĆ DO WSPÓLNOTY ŻYCIA CHRZEŚCIJAŃSKIEGO?  
 

 TAK  NIE 

WYPEŁNIJ W CAŁOŚCI APLIKACJĘ ZGŁOSZENIA 


