
DEKLARACJA  UCZESTNICTWA 

 

Deklaruję uczestnictwo w spotkaniach stacjonarnych/online* i warsztatach weekendowych 

Formacji Wstawienników organizowanej w miesiącach od stycznia do maja 2025r. przez 

Wspólnoty: Szkołę Nowej Ewangelizacji Jezusa Zmartwychwstałego w Gliwicach, 

Samarytanie, Dom Miłosierdzia w Gliwicach i Moje w Niej Upodobanie. 

 

……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………... 

Data i podpis Imię i nazwisko 

 

*niepotrzebne skreślić 


