
Táto	časť	ostáva	rodičom	
	

Informovaný	súhlas	rodiča	
	
	

Meno	a	priezvisko	účastníka:		_________________________________________________________		

Dátum	uskutočnenia	12.	–	14.	apríl	2024		

Miesto	akcie:	OCM	(Oravské	centrum	mládeže)	v	Ústí	nad	priehradou	

Názov	akcie:	Duchovná	obnova	pre	birmovancov		
Charakteristika	akcie:	Víkendový	program,	zložený	z	pohybových,	zážitkových	a	duchovných	aktivít.	Program	
je	pripravený	tak,	že	veľmi	podporuje	prípravu	účastníkov	na	prijatie	sviatosti	birmovania.	Celý	program	
zabezpečuje	tím		animátorov	OCM.	Počas	celého	programu	tam	budú	prítomní	aj	naši	animátori.	Chlapci	
a	dievčatá	spia	oddelene.		
Odchod:	12.	4.	2024	o	16:00	od	kasární,	autobus	vyzdvihne	účastníkov	zo	všetkých	zastávok	v	Novoti	

Príchod:	14.	4.	2024	približne	o	16:00	(možno	to	bude	hodinu	skôr	alebo	neskôr)		

Počet	animátorov	z	farnosti	NOVOŤ:	5	

Náklady	na	akciu:		50	EUR	na	účastníka,	z	toho		20	EUR	platí		účastník	(farnosť	doplatí	30	EUR/os)	

Spôsob	prepravy:	autobusová	doprava	VLČÁK		

	

Účastník		je	povinný	riadiť	sa	pokynmi	animátorov	OCM,	našich	animátorov		a	dodržiavať	zásady	
bezpečného	správania.	V	prípade	porušenia	bude	informovaný	rodič	birmovanca. 
 
Tel.	číslo	na	zodpovedné	osoby:		

J.	Dibdiaková:	0915	401	222	,	Janka	Kozaňáková:	0908	573	956		Matra	Kocúrová:	0908	922	312	

	

	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Štefan	Hrbček,	farár	 	 	

"----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

Túto	časť	odovzdá	účastník	pani	katechétke	Kocúrovej.		
	

Informovaný	súhlas	rodiča		
	

Svojím	 podpisom	 potvrdzujem,	 že	 som	 bol	 informovaný	 o	organizovaní	 akcie	 „Duchovná	 obnova	 pre	

birmovancov	–	Ústie	nad	priehradou“,	(12.	–	14.	apríl	2024)	a	riadne	poučený	o	dôsledkoch	môjho	súhlasu.		

	

súhlasím	s	tým,	aby	sa	môj	syn/moja	dcéra	_________________________________________________________	,	

ktorý/á		navštevuje	triedu	_______	,		zúčastnil/zúčastnila	tejto	akcie	

	

V	Novoti,	dňa		 	 	 ________________________						

TELEFÓN	na	rodiča:		 	 ___________________________________	

Meno	a	priezvisko	rodiča		 ________________________________________________________________	

Podpis	rodiča		 	 	 ________________________	


