FORMULARZ ZGtOSZENIA na 7-DNIOWE CWICZENIA DUCHOWE W ICFD
(z indywidualnym prowadzeniem) organizowane we wspétpracy z WZCh, w terminie 15-22.07.2023

Nazwisko: Wiek: Stan zycia:

Imie: Zawdd wykonywany:

Miejsce zamieszkania:

1) Telefon kontaktowy: email:

2) W razie wypadku zawiadomié (imie i nazwisko, nr tel.):

Odprawione Tygodnie ¢D Uwaga! Na rekolekcje przyjmujemy wytqcznie osoby, ktére odprawity Il Tydzien CD
(jaki Tydzien, gdzie
i w ktérym roku?):

Inne rekolekcje/ kursy/
warsztaty formacyjne
przezyte w ciggu ostatnich

2-3 lat:

Czy jestem gotowy rozmawiaé z osobg towarzyszacag o swoich przezyciach podczas TAK Q 7/ NIEO
rekolekgji?

Czy zobowiazuje sie do zachowania petnego milczenia w czasie rekolekcji i wytaczenia TAK Q 7/ NIEQO

telefonu komérkowego?

Czy w przesztosci korzystatem/-am z pomocy psychologicznej, psychiatrycznej, terapii, itp.? TAK O / NIE O

Czy obecnie korzystam z terapii psychologicznej? TAK O 7 NIE O
Jesli TAK, to czy terapeuta wyraza zgode na udziat w rekolekcjach w milczeniu? TAK O 7 NIE O

Czy uwazam, ze aktualny stan zdrowia (psychiczny i fizyczny) pozwala na podjecie  TAK O / NIE O
trudu 7-dniowych Cwiczeh Duchowych w milczeniu?

Czy w przypadku rezygnacji z udziatu zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowaé¢  TAK O/NEQO
o tym e-mailowo sekretariat@wzch.org.pl?

Jakie sugestie, co do dalszego udziatu w CD (powtdrka, kontynuacja dotychczasowych rekolekgji, inne) przekazata mi osoba
towarzyszaca przy poprzednich rekolekcjach?

Prosimy o odpowiedz - w kilku zdaniach - na wszystkie ponizsze pytania. Zamieszczone odpowiedzi postuza do podjecia

decyzji o przyjeciu na rekolekcje. Z przestanych informacji skorzysta wytgcznie organizator rekolekgji oraz przydzielona osoba

towarzyszaca. Zapewniamy o zachowaniu petnej dyskreciji.

Co wniosto w moje zycie odprawienie poprzedniego Tygodnia Cwiczed Duchowych?

Jakie motywy sktaniajg mnie do odprawienia tych rekolekcji? Jakie mam oczekiwania odnosnie rekolekgji?

Jak postrzegam obecnie mojg wiare? Kim jest dla mnie Pan Bég? Jak wyglada moje zycie modlitewne i sakramentalne?
Jakie formy modlitwy sg mi najblizsze?
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Jakie jest moje zaangazowanie spoteczne, apostolskie, charytatywne (wspolnota, w ktérej jestem zaangazowana/y)?

Jakie przezywam obecnie problemy? Czy towarzyszg mi jakie$ obawy lub leki?

Inne uwagi, ktére chce przekazaé domowi rekolekcyjnemu lub osobie towarzyszace;.

Zgody na przetwarzanie danych osobowych: Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogdlnego w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w Kosciele katolickim wydanego przez Konferencje Episkopatu
Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej zwany ,Dekretem”) owiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez administra-
tora, ktérym jest Wspélnota Zycia Chrzeécijanskiego w Polsce (zwana dalej ,WZCh”) moich danych osobowych, w celu reali-
zacji niezbednych czynnosci zwigzanych z organizacja i przeprowadzeniem rekolekcji , o ktérych mowa w niniejszym formula-
rzu. Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 5 pkt 7 Dekretu i moze by¢ cofnieta w kazdym czasie.

Wyrazam zgode na otrzymywanie materiatéw koniecznych do realizacji przeprowadzenia rekolekcji w zyciu codziennym dro-
g3 pocztowa lub Srodkami komunikacji elektronicznej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

miejscowosé, data, podpis
uczestnika Rekolekc;ji:

Wypetniony formularz prosimy przestaé¢ na adres: sekretariat@wzch.org.pl

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Z przestanych informacji (w tym danych osobowych) skorzystaja wytgcznie osoby towarzyszace w rekolekcjach. WZCh
zapewnia, ze nalezycie dba o Pani/Pana prywatnos¢ i zapewnia o dyskrecji w odniesieniu do wszystkich przestanych informa-
qji.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 Dekretu informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest WZCh majaca siedzibe w Warszawie, przy ul. Rakowieckiej 61, 02-532
Warszawa, sekretariat@wzch.org.pl

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji i przeprowadzenia rekolekgji;

3) podstawa przetwarzania tych danych jest Pani/Pana zgoda;

4) odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest osoba towarzyszaca w rekolekcjach , ktéra posiada stosowne upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych otrzymane od WZCh i dziata na polecenie WZCh;

5) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do publicznej koscielnej osoby prawnej majacej siedzibe poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 1 miesigca po zakonczeniu rekolekgji;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia prze-
twarzania zgodnie z Dekretem,

8) posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Koscielnego Inspektora Ochrony Danych, Skwer kard. Stefana Wyszyn -
skiego 6, 01-015 Warszawa, kiod@episkopat.pl.

Wiecej informacji na temat sposobu przetwarzania danych osobowych mozna znalezé w Polityce Prywatnosci umieszczonej
na stronie wzch.org.pl/polityka-prywatnosci/
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