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KARTA ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W KURSIE FORMACJI STAŁEJ 

2024-2025 
 
Proszę wypełnić drukowanymi literami: 

 

Imię: 
........................................................................................... 

Imię zakonne: 


 proszę podkreślić 

 imię używane 

 

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

Nazwisko: ........................................................................................... 

 

Przynależność zakonna: 

- nazwa pełna 

 

- nazwa skrócona 

 

- nazwa prowincji 

- skrót nazwy 

 

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

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

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

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

Dokładny adres 

zamieszkania: 
........................................................................................... 

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

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

Telefon: ...................................... 

e-mail (czytelnie!): .......................................................................... 

Funkcja: ...................................... 

Wiek: ...................................... 

 

Korespondencję pragnę otrzymywać na adres (zaznaczyć wybór znakiem „x”): 
 

 pocztowy  mailowy 
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Po zapoznaniu się z programem Kursu Formacji Stałej i warunkami uczestnictwa w 

zajęciach, zgłaszam swój udział w Kursie Formacji Stałej 2024-2025.  

 

Wybieram udział w grupie: 

sióstr uczestniczących w całorocznym cyklu formacyjnym (wszystkie cztery 

spotkania). Przy wyborze tej opcji, z powodu zabudżetowania wykładowców 

i warsztatowców, w razie nieobecności na którejś z sesji nie zwracamy kosztów udziału. 

W wyjątkowych sytuacjach losowych możemy zwrócić koszt noclegu i wyżywienia. 

    

  sióstr uczestniczących w wybranych tylko sesjach i deklaruję potwierdzenie udziału 

najpóźniej na 30 dni przed rozpoczęciem zjazdu. 

 
 

 

 

 

Miejscowość ……………………………………………………. data: .................................................... 

 

 

 
 

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

podpis osoby zgłaszającej się 

 
 

 

 

Wypełnienie karty zgłoszenia do SFZ jest równoznaczne wyrażeniem zgody na 

przetwarzanie zawartych w niej danych osobowych przez Administratora: Towarzystwo 

Boskiego Zbawiciela Dom Zakonny Centrum Formacji Duchowej (ul. B. Głowackiego 3; 

32-540 Trzebinia; cfdtrzebinia@mailsds.net; tel. +48 694 448 249), zgodnie z  Ogólnym 

rozporządzeniem o ochronie danych osobowych (RODO) z 27.04.2016 r. i Dekretem 

ogólnym w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych w Kościele katolickim wydanym przez Konferencję Episkopatu Polski 

13.03.2018 r. 

 

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

podpis osoby zgłaszającej się 


