
SZKOŁA FORMACJI ZAKONNEJ  CENTRUM FORMACJI DUCHOWEJ 
ROK ODNOWY DUCHOWEJ W TRZEBINI – SALWATORIANIE 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICZKI ROKU ODNOWY DUCHOWEJ 

Proszę wypełnić drukowanymi literami 

IMIĘ  _______________________________________________________ 

IMIĘ ZAKONNE  ________________________________________________ 

NAZWISKO  _________________________________________________ 

PRZYNALEŻNOŚĆ ZAKONNA / NAZWA PEŁNA  ________________________ 

 _____________________________________________________________ 

NAZWA SKRÓCONA  _____________________________________________ 

SKRÓT NAZWY   _________________________________________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA  ___________________________________________ 

KOD POCZTOWY______________ MIASTO ___________________________ 

 _____________________________________________________________ 

TELEFON  _____________________________________________________ 

E-MAIL  ______________________________________________________ 

PEŁNIONY OBOWIĄZEK  _________________________________________ 

WIEK _________ 

*proszę podkreślić imię używane 

Korespondencję pragnę otrzymywać na adres (zaznaczyć znakiem "x") 

□ POCZTOWY   □ E-MAIL 

Po zapoznaniu się z Informatorem Roku Odnowy Duchowej i warunkami 
uczestnictwa w zajęciach zgłaszam swój udział w Roku Odnowy Duchowej w 
roku 2024/2025. W porozumieniu z moją wyższą przełożoną zakonną 
zobowiązuję się do udziału we wszystkich sesjach i rekolekcjach 
zaplanowanych w programie kursu. 

Miejscowość, data ............................................. 

...................................................                               ……………................................ 
     podpis osoby zgłaszającej się           podpis wyższej przełożonej 


