
Také základne informácie: 

 

Tak je tu víkendovka! 

Čas určený aby sme sa mohli lepšie spoznať, zažiť trochu srandy, skúsenosť spoločnej 

modlitby a priateľstva.  

 

Dôležité si vziať: 

- spacák, alebo ak nemáš spacák, obliečky (spať sa bude na posteliach) 

- prezúvky, a okrem normálneho aj nejaké športovejšie oblečenie (čo sa môže 

prípadne aj trochu zašpiniť) 

- o stravu je postarané, a budeme komunikovať aj prípadné diety, ale treba sa 

nahlásiť. 

- nezabudni si stiahnuť aj tlačivo na informovaný súhlas /je nižšie alebo na stránke 

farnosti/ alebo si ho zobrať v kostole či na fare. Prosíme, daj ho podpísať rodičom a 

potom prines na víkendovku. 

 

Teším sa na Teba! 

 

S pozdravom  

 

o. Marián Vivodík 

Mob: 0908 680 744 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://velkekostolany.fara.sk/images/oznamy/2024/Birmovanci/III.TURNUS_-_Informovany_suhlas.pdf


INFORMOVANÝ SÚHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU  

 

Rímskokatolícky farský úrad Jaslovské Bohunice Vás informuje o organizovaní akcie: 

Názov akcie:  

Víkendovka v rámci prípravy na sviatosť birmovania 

Miesto: Pastoračné centrum sv.Juraja, Farská 845, 916 22 Podolie  

Termín akcie:  

- od: 4.10.2024, 17:00 

- do: 6.10.2024, 13:30 

Finančné náklady- príspevok: 10 € 

V cene je ubytovanie aj strava. Cestovné sa porieši podľa počtu birmovancov. Odovzdať 

poplatok alebo nahlásiť neúčasť z vážnych dôvodov treba do 30.9.2024. 

Vyjadrenie zákonného zástupcu 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o organizovaní hore uvedenej akcie 

a súhlasím s ňou. 

Zároveň: 

- súhlasím/nesúhlasím*) s prípadným zverejnením fotografií z aktivít uskutočnených počas 

víkendovky, na ktorých sa nachádza moje dieťa,  v našom časopise 

- súhlasím/nesúhlasím*) s prípadným zverejnením fotografií z aktivít uskutočnených počas 

víkendovky, na ktorých sa nachádza moje dieťa, na webovej stránke Diecézneho centra 

mládeže ARCHA a na ich sociálnych sieťach 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ____________________________________________________ 

 

 

V ____________________________  dňa _____________________ 

                

 

___________________________                                                                                      

         meno a podpis zákonného zástupcu 

 

*) Nehodiace sa prečiarknite 


