
 
 
 
 
Parafia pw. Świętej Rity w Lusówku              21.04.2024   
Wpisz intencję – prośby lub dziękczynną 
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…………………………………….…… 
…………………………………….…… 
….……………………………………… 
…………………………….…………………… 
…………………………………..……………… 

……………………………… 
 

 
 

Życzę wszystkim dobrej niedzieli, 
Parafianom, Przyjaciołom i Gościom 

pięknego czasu  
i wszelkiej pomyślności.  

Wszystkim solenizantom i jubilatom  
tego, co piękne i Boże. 



   Ogłoszenia Parafialne  21.04.2024 – Niedziela Dobrego Pasterza 
 

1. Dzień świętej Rity w poniedziałek 22.04 o 18:00 Nabożeństwo, a o 18:30 
Eucharystia  przez WSTAWIENNICTWO ŚWIĘTEJ RITY ZA NAS I W 
NASZYCH INTENCJACH. 

2. Msze Święte w kaplicy działkowej w Sierosławiu – od 04.05 o godzinie 1800 
3. Nabożeństwa i spotkania 

 Spotkanie Duszpasterstwa Młodzieży w piątek o 19:15 
 Grupa komunijna z godziny 10:00 ucząca się poza Lusówkiem w 

poniedziałek 06.05 g. 19:15 
 Grupa komunijna z godziny 14:00 w czwartek 25.04 g. 19:15  
 Spotkanie ministrantów w sobotę godzina 13:30 
 Spotkanie wspólnoty Żywego Różańca w niedzielę 28.04 g.8:00 

4. Zapraszam by skorzystać z zamówienia intencji na rok 2024.  
5.  BIURO PARAFIALNE czynne w poniedziałek w g. od 17:00 – 18:00 
6. ADORACJA CAŁODZIENNA NAJŚWIĘTSZEGO SAKRAMENTU 

w czwartek 25.04 od 8:00 do 18:30 w intencji PRZYJACIÓŁ JEZUSA  
a także w środę 23.04. g. od 19:00 - 21:00  

7. Pojawił się program FEPŻ (Fundusze Europejskie Pomoc Żywnościowa).  
Zaświadczenia z Gminnego Ośrodka Pomocy - kryteria: dla samotnie 
gospodarującej osoby - 2056,40 zł, a na jedną osobę w rodzinie - 1 590 zł. 
Po zaświadczenia występujemy indywidualnie  

8. Młodzież 25.04 udaję się na rekolekcje warsztaty w okolice Krakowa. 
Dziękuję za wsparcie dla nich.  

9. Dziękuję za wsparcie dla parafii. Dziękuję 108 rodzinom (313 osobom) 
za złożoną daninę diecezjalną. Dziękuję tym rodzinom, że ponoszą ciężar 
zobowiązań za całą parafię. Daninę zobowiązani jesteśmy uregulować 
do końca czerwca. Dziękuję za złożone ofiary na potrzeby naszej parafii. 
Dziękuję bardzo za naszą wspólną troskę o materialny wymiar życia 
parafii, za ofiary składane w kaplicy, przez ofiaromat czy darowizny na 
konto parafialne: SBG 34 9048 0007 2001 0013 9003 0001. Dziękuję tym, 
którzy rozważają wpłatę 1,5% na budowę kościoła. Za tydzień zbiórka 
po Mszach świętych na Arcybiskupie Seminarium Duchowne  

10. BUDOWA KOŚCIOŁA – Osoby chętne do pomocy zapraszamy we 
wtorek, środę, piątek i sobotę od g. 9:00. Dziękuję tym, którzy pomagali w 
tym tygodniu: Eliasz Michalski, Stefan Szymaszyk, Józef Szewczyk, 
Tadeusz Błochowiak, Andrzej Przewoźny, Łukasz Kwiatkowski, Tomasz 
Woźniak. Dziękuje zaangażowanie. Pracy jest ogrom i kosztów też. 
Dlatego liczymy na Twoje wsparcie – finansowe, albo Twoich dłoni.  



PROPOZYCJE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY I DOROSŁYCH – LUSÓWKO 2024 

Obóz żeglarski w Dymaczewie –  04 - 09.08.2024 koszt 1100 zł 
Piesza Pielgrzymka na Jasną Górę – 5 – 15.07.2024 GRUPA Buk 

Pielgrzymko wycieczka na Święty Krzyż i do Markowej 29.07 – 01.08.2024.  
Półkolonie z językiem hiszpańskim – 19 – 23.08 – p. Jędrzeja 667811989 

Pielgrzymka do Włoch i do Świętej Rity – 21 – 28.09.2024 koszt 3499 zł + 230 E 

Rzym (3 pełne dni) – Watykan – Castel Gandolfo – Cascia – Asyż – Cortona 
– Florencja – Siena – Divino Amore. Pełny program i wszelkie informacje 
dostępne są na fb parafii lub w gablocie ogłoszeń. Informacje  u ks.Adama 
lub w biurze Misja Trawel.  

 
A MOŻE RÓŻE OD ŚWIĘTEJ RITY  DO OGRODU 

Telefon w sprawie krzewów różanych – p. Kinga 798447179 



 Intencje Mszy 21 – 28.04.2024 
 

NIEDZIELA, 21.04.2024            

8:00 
Śp. Urszula Strzyżewska (8 r.śm.) Eugeniusz Roman i zm. z rodz. 
Strzyżewskich i Cyraniak od syna z rodziną  
Z okazji ur i im s. Marii Donaty 

10:00 Śp. Leokadia Mikusek (13 r. śm.) i zm. z rodziny 
 Śp. Zdzisław Leśniewicz od żony z rodziną  
11:30 Śp. Halina Lachman od rodz. Koszutów 
 Śp. Łucja Przybył, Janusz Cieślak (2 r.śm.)  
 Z okazji 14 ur. Leny 
 Z okazji 1 urodzin Józefa 

19:00 
Z okazji 40 ur. Aleksandry od rodziców, siostry rodziny, i za śp. Regina i 
Stefan Prusakowscy 

PONIEDZIAŁEK, 22.04.2024             DZIEŃ NASZEJ PATRONKI 
18:30 Za Nas i w Naszych intencjach 
WTOREK, 23.04.2024     św. Wojciecha 
8:00  
ŚRODA, 24.04.2024             
18:30 Śp. Jerzy Jarmuszkiewicz 
CZWARTEK, 25.04.2024     
 8:00 – 18:30 całodzienna Adoracja za Parafie i Archidiecezję 
18:30 Śp. Teresa Nowaczyk od przyjaciół z Lusówka 
PIĄTEK, 26.04.2024          
18:30 Śp. Zygmunt Kulczyński od córki Kamlii z mężem 
SOBOTA, 27.04.2024              
15:00 65 rocznica ślubu Teresy i Zdzisława  
16:30 Śp. Anna (8 r.śm) Jan Grzegorz Kulczyńskich 
 Śp. Konrad Piątkowski od wnuków Wiktorii, Roksany Kuby  
NIEDZIELA, 28.04.2024            

8:00 
Śp. Elżbieta ( 29 r.śm) Leszek Adela Marianna Paweł, Gaładyk Halina 
Henryk Łuczak 

 Śp. Zygmunt Kulczyński od Marii z rodziną 
10:00 Śp. Rodziców Kazimiera Ludwik Kałużni, śp. Siostrę Helenę Drapińską 
 Z ok. ur. Szymona 

11:30 
Śp. Stanisław (15 r.śm) Aniela Drobnik, Kazimiera Franciszek Adam 
i zm z rodz. Drobników i Adamów 

19:00 śp. Zygmunt Kulczyński od zony Marii  
Bardzo proszę sprawdzić intencje i w razie nieścisłości proszę o informację w zakrystii  



Miejscowość: Dymaczewo – Przystań Żeglarska 
Przystań MKŻ;   ul. Wczasowa 15; 62-061 Dymaczewo Nowe 
 

Termin: 04 – 09.08.2024r. 
 

KARTA UCZESTNICTWA W OBOZIE LETNIM 
 
Imię…………………………………………………………………………………………………………………. 
Nazwisko………………………………………………………………………………………………………… 
Data urodzenia…………………………..………………… Imieniny………………………….……… 
Imiona Rodziców  dziecka................................................................................... 
Adres zamieszkania…………………………………………………………..…………………………… 
                                ………………………………………………………………………………………….. 
Telefon………………………………………………………………………………………………………..… 
Adres rodziców(opiekunów) w czasie pobytu dziecka na wakacjach* 
…………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Czy dziecko uczestniczyło wcześniej w jakimś obozie ? 
Jeśli TAK to w jakich i w którym roku? 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………..…………………………………….. 
Czy dziecko samodzielnie uczestniczyło w jakiejkolwiek formach wypoczynku 
poza domem,(kolonie, półkolonie)? 
                       TAK                                           NIE  proszę zakreślić właściwa pozycję 

 
Nazwa i symbol kasy chorych, do której dziecko należy 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
PESEL (dziecka)      ……………………………………………………………………. 
Lekarz pierwszego kontaktu(rodzinny) 
Imię i nazwisko………………………………………………………………………… 

Adres………………………………………………………….…………………………… 

Telefon……………………………………………………………………… 
 



                             Informacje o dziecku /wypełniają rodzice/ 
•  Moje dziecko często skarży się na (częstotliwość, okoliczności): 
- bóle głowy …………………… ……………………………………….. 
- zawroty głowy ………………………………………………………… 
- bóle brzucha …………………………………………………………… 
- inne dolegliwości (jakie) …………………………………………… 

•  Moje dziecko: 
- jest stale leczone z powodu …………………………………………………… 
- jest pod stałą opieką poradni (jakiej?) …….……………………………… 
- przyjmuje stale leki (podać dawki i częstotliwość)…………………… 

……………………………………………………………………..………………………………… 
•  Czy kiedykolwiek zdarzały się dziecku: 
- omdlenia …………………………………………..……………………… 
- napady drgawkowe …………………………………………………… 
- utrata przytomności …………………………………………………… 
- reakcje alergiczne (na co dziecko jest uczulone i jak reaguje) ……………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
• Czy dziecko może brać udział w zajęciach sportowo-ruchowych…… 

• Czy dziecko potrafi samodzielnie pływać? ………………………………..……………… 
• Czy wyrażam zgodę na kąpiel dziecka nad jeziorem pod nadzorem 
opiekuna lub ratownika: ………………………………………………………………………….. 
Inne informacje, które rodzice(opiekunowie) lub osoby kierujące dziecko 
chcą przekazać prowadzącym wakacje    
…………………………………………….……………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
wypełnia lekarz lub rodzic 
* Stan zdrowia dziecka w momencie wypełniania karty uczestnictwa 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                        ……………..………………………… 
                                                               podpis osoby wypełniającej 

 



RODO 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie wyżej 
wymienionych danych osobowych własnych i dziecka w związku z przygotowaniem do Pierwszej 
Komunii Świętej.  

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(zwanym dalej RODO) oraz  Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanym przez Konferencję Episkopatu 
Polski w dniu 13 marca 2018 r., podczas 378. Zebrania Plenarnego w Warszawie, na podstawie kan. 
455 Kodeksu Prawa Kanonicznego, w związku z art. 18 Statutu KEP, po uzyskaniu specjalnego 
zezwolenia Stolicy Apostolskiej z dnia 3 czerwca 2017 r. oraz przepisami Kodeksu Prawa 
Kanonicznego z 1983 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego wyżej 
wymienionego dziecka w ramach organizacji Obozu w Dymaczewie i wizerunku dziecka do 
fotoreportażu z Obozu przez Parafię pw. Świętej Rity (adres: ul. Dopiewska 11A, 62-080 Lusówko  
jako administratora danych.  
Dane będą przechowywane przez okres do 5 lat i po upływie tego okresu dane zostaną usunięte. 
Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz dziecka, żądania ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych osobowych jego lub dziecka. 
Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych 
osobowych oraz dziecka. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych 
osobowych oraz dziecka. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka, jeżeli 
przetwarzanie odbywa się niezgodnie z prawem.  

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka 

Lusówko, dnia …………………………………….. 
 

 
Organizatorem obozu Letniego jest Parafia Świętej Rity w Lusówku 

Ks. Proboszcz Adam - 607981781 
 
200,- w dniu oddania karty, tj. do 30 kwietnia 2024 ( w przypadku rezygnacji 
kwota ta nie podlega zwrotowi)-  
Pozostała część do końca czerwca 2024. Łączny koszt 1100 zł. 



 
Obowiązki uczestnika obozu letniego 
Uczestnik: 

 
*Nie oddala się od miejsca pobytu bez zgody opiekuna 
*Wypełnia polecenia wychowawców 
*Przestrzega ustalony regulamin 
*Jest kulturalny wobec prowadzących i innych uczestników  

     *Troszczy się o czystość własną i miejsca pobytu 
      *Nie stosuje żadnych używek 

Konsekwencją nieprzestrzegania powyższych punktów może być 
powiadomienie rodziców, lub szkoły o zachowaniu uczestnika.  
W przypadku nagannego zachowania dziecka konsekwencją jest odesłanie go 
do domu na koszt rodziców lub może nastąpić wezwanie rodziców na własny 
koszt do odebrania dziecka. 
Organizator zastrzega sobie określony godziny, podczas których uczestnik 
może korzystać z własnego telefonu  komórkowego  lub służbowego. 
Za świadome spowodowanie szkód materialnych odpowiadają materialnie 
rodzice (opiekunowie). Za zagubione materialne, drogie rzeczy wychowawcy nie 
ponoszą odpowiedzialności. 
 
Po zapoznaniu się z powyższymi zasadami wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka 
w obozie letnim, podczas których jest sprawowana Eucharystia- prowadzona 
modlitwa, zajęcia w grupach, gry terenowe, zajęcia turystyczne i sportowe. 
 

…………………………………………….. 
                                                                   Czytelny podpis rodziców (opiekunów) 


