
Zgoda Współmałżonka 

 

 

Wyrażam zgodę, aby mój współmałżonek (imię i nazwisko) 

…..………………………………………………………………… wziął udział w Formacji Wstawienników 

prowadzonej przez Wspólnoty: Szkołę Nowej Ewangelizacji Jezusa Zmartwychwstałego 

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

obejmuje spotkania w formie stacjonarnej lub online w dniach: 09 i 23.01, 13 i 27.02, 13 

i 27.03, 10 i 24.04, 08.05, spotkania w małych grupach dzielenia oraz obowiązkowe 

warsztaty stacjonarne, które planowane są na 23-25.05.2025r. 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

podpis współmałżonka 
 

 

 


