Per un si da Dio
5-7 aprile 2024

Tema trattato:

Il tema di questo seminario & di scoprire
come il Signore ha pensato il Matrimonio
come sacramento.

Obiettivo:

L’obiettivo & di far conoscere la novita che
esso dona agli sposi. Il desiderio € di poter
aiutare a compiere una scelta consapevole e
che [Tlinizio della vita insieme diventi
l'opportunita di amarsi e amare in modo
divino.

A chi é proposto?

E rivolto a tutte le coppie di fidanzati,
conviventi, sposati civilmente, religiosi,
sacerdoti che desiderano comprendere |l

significato del matrimonio come Sacramento
cristiano.

Formula di acquisizione del consenso dell’in-
teressato

lo sottoscritto/a, presa visione dell’ informativa sul
sito www.parrocchiabovolone.it o presso la segre-
teria e acquisite le informazioni fornite dal titolare
del trattamento ai sensi del regolamento gene-
rale sulla protezione dei dati, ufficialmente regola-
mento n. 2016/679 e meglio noto con la sigla
GDPR, presto il consenso al trattamento dei miei
dati personali incluse eventuali immagini inserite
nelle pagine pubblicate sul giornalino parrocchia-
le e sul sito della parrocchia per fini indicati nella
suddetta informativa.

O Dol consenso OO0 Nego il consenso

Manifesto la mia consapevolezza che il consenso
nel quale citato il mio nome e cognome o ripro-
dotta la mia immagine, consente di identificarmi
inequivocabilmente come appartenente alla
confessione religiosa della Chiesa Cattolica e che
tale informazione - in quanto dato personale sen-
sibile relativo alle convinzioni religiose - richiede
un specifico ed espresso consenso alla pubblica-
zione e alla diffusione.

O Do il consenso 0 Nego il consenso

Firma (per i minori firma di un genitore)

Per un si da Dio

5-7 aprile 2024

Weekend per
I nubendi

L]
L]




0-3 anni compiuti: soggiorno gratuito’]
4-10 anni compiuti): € 50,00
Dal 11° anno di eta: quota adulto

Figli che partecipano

Data di Nascita | | | |

SCHEDA DI ISCRIZIONE SCHEDA DI ISCRIZIONE
LUI
Cognome ................. LEI ............................
NOME .o,
Cognome ................................................. Data di nascita |
NOME e e Codice fiscale
Data di nascita | | | |
Codice fiscale |||||||||||||||||
| | | | | | | | | | | | | | | | | Indlrlzzo...........'..: .......................... [ T
N CAP........... Citta ..o
ININZZO ..., [ PR, Teleforo ...
CAP............ Citta ..o
Cellulare ..o
Telefono ....ccovieiii e,
E-mail ...
Cellulare ..o
E-mail ...
Quote figli: Intolleranze Alimentari e allergie |

Luogo Quota
) ) 115 €
Casa Horeb A persona

Via Monpilieri ,4
Mascalucia (CT)

Orari

®

Accoglienza venerdi 5 aprile ore 17:30.

¢ || seminario va vissuto interamente. Non si
accettano riduzioni di orario o ritardi dopo
l'inizio.

Conclusione Domenica ore 17:30

Bagaglio da portare
Lenzuolal O
Asciugamani

=

Ricordati di portare la Bibbia,
un quaderno e una penna.

Babysitter

e E previsto un servizio di baby-sitter e
animazione per i figli.
Peri bambini dieta inferiore a3 annie
richiesta la presenza di un accompagnatore
a carico dei partecipanti.





