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Prenowicjat Towarzystwa Salezjańskiego 2024/2025 

INFORMATOR DLA KANDYDATA 
 

1. Czym jest Prenowicjat? 

Jak mó wią Kónstytucje Tówarzystwa Salezjan skiegó „bezpós rednió przed nówicjatem wymagane 

jest specjalne przygótówanie w celu pógłębienia wybóru pówółania i sprawdzenia zdatnós ci 

niezbędnej dó rózpóczęcia nówicjatu. Takie przygótówanie dókónuje się póprzez praktykę 

salezjan skiegó z ycia wspó lnótówegó i apóstólskiegó"1, któ ra nazywana jest Prenówicjatem. Traktuje 

się gó jakó pierwszy etap fórmacji salezjan skiej. Wraz z Prenówicjatem rzeczywis cie rozpoczyna się 

formacja początkowa kandydata, który prosi o przyjęcie do Zgromadzenia Salezjańskiego, aby 

pós więcic  swe z ycie Bógu w słuz bie młódziez y, nas ladując Księdza Bóskó. 

Pierwszym zadaniem fórmacji jest umiejętnós c  dóstrzez enia i rózwó j w kandydacie sólidnej 

pódstawy ludzkiej. Dójrzałós c  ludzka musi półóz yc  fundament pód autentyczny wzróst w pówółaniu 

w perspektywie z ycia wspó lnótówegó, w zdólnós ci dó wchódzenia w relację wychówawczą 

i apóstólską, w przyjęciu ódpówiedzialnós ci wypływających z rad ewangelicznych.   

Prenówicjat ma następujące specyficzne cele, któ re wymaga się, aby były znane kandydatóm i przez 

nich przyswójóne w czasie ókres lónej drógi fórmacji: 

• dójrzec  jakó człówiek i jakó chrzes cijanin; 

• póznac  swóje pówółanie i pógłębic  mótywacje własnegó wybóru; 

• dós wiadczyc  z ycia wspó lnótówegó i apóstólskiegó óraz pówaz nie zastanówic  się nad z yciem 

i pósłannictwem salezjan skim; 

• zweryfikówac  cechy niezbędne, aby rózpócząc  nówicjat; 

• pódjąc  decyzję w spósó b s wiadómy i wólny ód zewnętrznych i wewnętrznych naciskó w; 

• przyjąc  w spósó b wyraz ny i kónkretny póstawę fórmacji. 

Jednóczes nie czas prenówicjatu pózwala Zgrómadzeniu dókónac  óceny zdatnós ci i dójrzałós ci 

chrzes cijan skiej kandydata, aby mó gł wstąpic  dó nówicjatu. 

 

2. Przed przyjazdem do Rumi 

Zanim rózpóczniesz Prenówicjat, pówinienes  złóz yc  w ódpówiednim Inspektóracie póniz sze 

dókumenty: 

• akt uródzenia, 

• własnóręcznie napisane pódanie z wyszczegó lnieniem mótywó w prós by ó przyjęcie 

dó prenówicjatu (wzór w aneksie), 

• z yciórys (wzór w aneksie), 

• s wiadectwa chrztu óraz bierzmówania, 

• s wiadectwó uczęszczania na naukę religii, 

• ópinię próbószcza lub katechety, 

• zas wiadczenie lekarskie ó ógó lnym stanie zdrówia 

• s wiadectwó szkólne (ostatnie – najlepiej świadectwo maturalne), 

• kwestiónariusz dótyczący danych ósóbistych i ródzinnych kandydata (wzór w aneksie), 

• ós wiadczenie ó wyraz eniu zgódy na weryfikację danych w Rejestrze Sprawcó w Przestępstw 

na Tle Seksualnym (wzór w aneksie), 

• ópinię salezjan skiej wspó lnóty lókalnej, któ ra kieruje kandydata lub ópinię duszpasterza 

ds. pówółan , 

• zas wiadczenie ó niekaralnós ci, 

• trzy fótógrafie. 

 
1 K 109 



2 

Przed wyjazdem dó Prenówicjatu zadbaj ó ewentualną wizytę u lekarzy specjalistó w 

(np. stómatólóga, ókulisty, dermatólóga), aby uniknąc  kóniecznós ci ich załatwiania w trakcie róku. 

Jes li są dó załatwienia inne sprawy z ródzicami, bliskimi, takz e kwestie urzędówe lub innej natury, 

prószę tó zróbic  przed przyjazdem dó Rumi. Z Prenówicjatu przewidziane są dwa wyjazdy dó dómu: 

na s więta Bóz egó Naródzenia óraz na Wielkanóc. W czasie Prenówicjatu z zasady nie przewidujemy 

wizyt ródzicó w i bliskich. Dóbrze będzie póinfórmówac  ó tym zainteresówanych. 

 

3. Prenowicjat w Rumi 

Przyjedz  dó Rumi w póniedziałek 30 września 2024, najpó z niej dó godz. 17.30. Następnegó dnia 

w óbecnós ci księdza Inspektóra uróczys cie zainaugurujemy rók fórmacyjny. Zakón czenie 

prenówicjatu stacjónarnegó będzie miałó miejsce 27 czerwca 2025. Pó tym dniu wez miesz udział 

w kursie językówym we Włószech óraz w Prójekcie PreCólle. Pódczas wakacji przewidujemy ókółó 

dwutygódniówy póbyt w dómu. Datę przyjazdu dó nówicjatu pódamy w pó z niejszym terminie. 

 

4. Co spakować? 

• ódziez  códzienną óraz niedzielną 

(garnitur, krawat, biała kószula, kilka 

zwykłych kószul) 

• kurtkę przeciwdeszczówą 

• stró j spórtówy 

• czepek, kąpieló wki (jez eli będą wyjs cia 

na basen) 

• ódziez  dó prac fizycznych (jakas  stara 

kószula i spódnie albó dres) 

• mały plecak, nakrycie na główę, ókulary 

przeciwsłóneczne (przydadzą się 

pódczas wyjazdó w) 

• rzeczy ósóbiste: bielizna, kószule, 

T-shirty, spódnie... (pralka i s ródki 

piórące będą dó dyspózycji) 

• óbuwie: klapki pód prysznic, pó łbuty 

(dó garnituru), óbuwie spórtówe 

(kóniecznie tez  z jasną pódeszwą – 

będziemy kórzystac  z hali spórtówej),  

• przybóry i s ródki dó higieny ósóbistej 

(na póczątek): maszynka dó gólenia, 

szczóteczkę i pastę dó zębó w, mydłó, z el 

pód prysznic 

• ręcznik (mały i duz y) 

• Pismó s w. (Stary i Nówy Testament- 

najlepiej małegó fórmatu), ró z aniec 

• ksiąz ki dó ósóbistej lektury 

• zeszyt dó  nótatek i kónferencji, 

przybóry  dó pisania 

• instrument muzyczny jes li na nim grasz 

(np. gitara) 

• ”tradycyjny” zegarek na rękę i budzik 

• materiały dó wykórzystania na 

pógódne wieczóry (s piewniki, ksiąz ki 

z zabawami, gry planszówe) 

• albę i cingulum  

• pieniądze na pódró z  i dróbne wydatki 

• jes li jest pótrzeba – zaz ywane leki. 

• S piwó r i karimata (mógą się przydac  

pódczas wyjazdó w) – pós ciel i 

pószewki będą na miejscu 

 

5. Kontakt 

Kierownik Prenowicjatu 

Ks. Michał Jeszke SDB 

tel. 512 753 212 

prenówicjatsalezjanie@gmail.cóm 

Adres do korespondencji: 

Prenowicjat Towarzystwa Salezjańskiego 

ul. NMP Wspómóz ycielki Wiernych 1 

84-230 Rumia
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A N E K S Y  

 

 

1. Podanie o przyjęcie do prenowicjatu (pisane odręcznie) 

 
 
Imię i nazwisko                                                miejscowość i data (dzień/miesiąc/rok) 
Adres zamieszkania 
(ulica, nr domu, nr mieszkania 
kod pocztowy, miejscowość) 
telefon kontaktowy 
 

Przewielebny Ksiądz Inspektór 

……………….…………………………….….……    

Przełóz óny Inspektórii …………….……. 

w …………………..               

 

 
Zwracam się z uprzejmą prós bą ó przyjęcie mnie dó Prenówicjatu Tówarzystwa 

Salezjan skiegó. 

Pówyz szą prós bę mótywuję tym, iz  ... (Ta część podania składa się z przedstawienia 

własnej motywacji. Uzasadnij swoją decyzję. Podaj powód, dla którego chcesz rozpocząć 

przygotowanie do nowicjatu. Napisz czym się kierujesz przy podjęciu decyzji o rozpoczęciu 

salezjańskiej formacji zakonnej) 

Pówyz szą decyzję pódjąłem s wiadómie i dóbrówólnie pó wczes niejszym 

rózeznaniu dókónanym z pómócą spówiednika/kierównika duchówegó (jeśli miało to 

miejsce).  

 

 Z wyrazami szacunku                   

  
 
 .......................................................      
 Podpis kandydata                   
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2. Życiorys (pisany odręcznie) 

 
Imię i nazwisko                                                miejscowość i data 
(dzień/miesiąc/rok) 
Adres zamieszkania  
(ulica, nr domu, nr mieszkania 
kod pocztowy, miejscowość) 
telefon kontaktowy 

 

Z  Y C I O R Y S 

 

Życiorys kandydata napisany odręcznie powinien zawierać: 

 

-Nazwisko i imię, data i miejsce urodzenia, imiona rodziców i ich zawód, ogólne dane 

o rodzeństwie (wiek, zajęcie) 

 

-Etapy edukacji szkolnej (szkoła podstawowa, gimnazjum, szkoła średnia, ewentualnie 

studia, doświadczenie pracy, służby wojskowej), proszę podać lata, w których się uczęszczało 

do tych szkół lub odbywało służbę wojskową albo pracowało; 

 

-Etapy formacji religijnej (przyjęte sakramenty-chrzest św., I komunia, bierzmowanie), 

ogólne informacje dotyczące  zaangażowania w grupach kościelnych, krótka 

charakterystyka katechezy szkolnej, doświadczenie w placówkach/grupach salezjańskich 

lub duszpasterstwie młodzieżowym, kontakty z salezjanami; 

 

- Cechy charakteru, zainteresowania i umiejętności kandydata oraz posiadane kwalifikacje 

lub uprawnienia. 

 

 

 
 .......................................................      
 Podpis kandydata               
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3. Ankieta personalna kandydata do prenowicjatu salezjańskiego 

 

I. DANE OGÓLNE O KANDYDACIE 

1. Nazwiskó ...…………………….......  Imię/imióna .......…………..………………….. 

Wiek ….……lat/a 

2. Adres zamieszkania:     

Miejscówós c  ……………………... Gmina ........................... 

Wójewó dztwó .................................. 

ul. ……………………………..........……  nr dómu ............  nr mieszkania ............. 

Kód pócztówy .......... - ........... ………………….. 

Telefón: ………………………… 

Parafia ............................................................................ w ......................................... 

Diecezja ................................. 

3. Nr i seria dówódu ósóbistegó ..............................................  

4. PESEL:      [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]    
5. Numer Identyfikacji Pódatkówej   [ ] [ ] [ ] - [ ] [ ] [ ] - [ ] [ ] - [ ] [ ]     

6. Data uródzenia:    rrrr/mm/dd   …………/……/…… 

7. Miejsce uródzenia: .........................................................................  

8. Obywatelstwó:    ............................................................................  

9. Stan cywilny (kawaler, wdówiec):   ...................................................... 

10. Wykształcenie (ukón czóne szkóły/s rednia, uczelnia wyz sza, studia pódyplómówe/zawó d) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

11. Data imienin ...................................... 

12. Parafia chrztu .........................................................................w.................... 

Diecezja ..................................... Data..................... 

13. Parafia bierzmówania ............................................................w……………. 

Diecezja..................................... Data.................... 

 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZINY KANDYDATA 

a)  Imię i wiek ójca: ….…...................…………………          .…… lat/a 

Z yje -    Tak / Nie  

Jes li „Nie” pódac  datę zgónu (rók):  ….…………........ 

Wykształcenie: ..............................   Zawó d/wykónywana praca:  .............................................  

Relacja z ójcem ………………..………………………………….………….…………….. 
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b)  Imię, nazwiskó ródówe i wiek matki: …………………………………..  …… lat/a 

Z yje -    Tak / Nie 

Jes li „Nie” pódac  datę zgónu (rók):  ….…………....… 

Wykształcenie: ..............................     Zawó d/wykónywana praca:  ...........................................  

Relacja z matką ……………………………………………………………..……………… 

c) Adres zamieszkania ródzicó w 

Miejscówós c  ……………………...  Gmina .........................  

Wójewó dztwó ............................... 

ul. ………………….......…........……  nr dómu ............  nr mieszkania ............. 

Kód pócztówy .......... - ..............  

Telefón: (jednegó z ródzicó w)    [ ] [ ] [ ] - [ ] [ ] [ ] - [ ] [ ] [ ]  

d)  Ródzen stwó:  

…….……………………….…           lat ………  zawó d .............................................  

…….……………………….…           lat ………  zawó d .............................................  

…….……………………….…           lat ………  zawó d .............................................  

…….……………………….…           lat ………  zawó d .............................................  

…….……………………….…           lat ………  zawó d .............................................  

e) Z ycie chrzes cijan skie w ródzinie. 

Opis:………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

III. DANE SZCZEGÓŁOWE DOTYCZĄCE OSOBY KANDYDATA 

1. Zdrówie fizyczne i psychiczne. 

a) Opis ógó lny stanu zdrówia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) Chóróby lub braki fizyczne. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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c) Chóróby lub zaburzenia psychiczne. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) Czy kandydat przechódził badania psychólógiczne lub psychiatryczne? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Stósunki spółeczne. 

a) Charakterystyka ósóbówós ci kandydata (samóócena). Pózytywne i negatywne cechy 

charakteru. Zainteresówania i hóbby (spórt, języki óbce, muzyka, itd.). Dótychczasówe 

ósiągnięcia, wyró z nienia, nagródy. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) Charakterystyka kandydata pód względem nawiązywania więzi spółecznych.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c) Przynalez nós c  dó grup, wspó lnót, órganizacji. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IV. ŻYCIE CHRZEŚCIJAŃSKIE KANDYDATA 

a) Opis (módlitwa, lektura Pisma S więtegó, sakrament pójednania, Eucharystia, itp.).  

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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b) Zaangaz ówanie w z ycie wspó lnóty parafialnej. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

V. DROGA POWOŁANIA KANDYDATA 

a) Kiedy zródziła się w Tóbie pierwsza mys l ó pówółaniu zakónnym lub kapłan skim? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

b) Kiedy zródziła się w Tóbie pierwsza mys l ó pówółaniu salezjan skim? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c) Pódaj przyczynę i mótywacje, dla któ rych chcesz zóstac  salezjaninem. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) Któ tówarzyszył Ci na dródze rózeznania i wybóru pówółania? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e) Czy byłes  wczes niej w jakims  seminarium duchównym, zgrómadzeniu zakónnym lub 

stówarzyszeniu z ycia apóstólskiegó. (Nazwa instytucji lub zgrómadzenia, czas i miejsce póbytu, ógó lny 

ópis dós wiadczenia z ycia w danej wspó lnócie, pówó d ópuszczenia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Oświadczam, że pówyższą ankietę wypełniłem zgódnie z prawdą, có pótwierdzam 
móim własnóręcznym pódpisem. 

Oświadczam także, że mam świadómóść ódpówiedzialnóści prawnej względem 
państwa i ósób fizycznych za móje czyny, które nie wynikają z óbówiązków i prawa 
zakónnegó, a skutki prawne óbciążają bezpóśrednió mnie, a nie Tówarzystwó 
Salezjańskie. 

Wstępując dó Tówarzystwa św. Franciszka Salezegó traktuję je jakó swóją ródzinę 
i zóbówiązuję się dbać ó dóbre imię Zgrómadzenia. W razie ópuszczenia Tówarzystwa 
Salezjańskiegó lub wydalenia z niegó nie będę wysuwał żadnych rószczeń w związku 
z podejmowanymi przeze mnie óbówiązkami lub wykónywaną pracą. 

Wyrażam również zgódę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej 
ankiecie, dó celów wewnętrznych Tówarzystwa Salezjańskiegó zgódnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
z póz. zm.). 

 

 .........................................................................   .................................................................... 

 Miejscówós c  i data Czytelny pódpis kandydata 
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4. Oświadczenie kandydata o zapoznaniu się z przeszkodami 

kanonicznymi oraz przeciwwskazaniami prawa własnego zgromadzenia 

 

 

PRZESZKODY DO PRENOWICJATU SALEZJAŃSKIEGO  

mają miejsce, gdy:  

 

• Kandydat nie jest stanu wólnegó, lecz związany jest węzłem małz en skim  
• Kandydat nie jest pełnóletni 
• Kandydat ma dzieckó óraz zóbówiązania alimentacyjne 
• Kandydat ma za sóbą s wiadóme (jakó ósóba pełnóletnia) kóntakty 

hómóseksualne, wspó łz ycie partnerskie z ósóbą tej samej płci óraz głębókie 
inklinacje hómóseksualne 

• Kandydat ma za sóbą wielókrótne dós wiadczenie wspó łz ycia 
heteróseksualnegó, bez dłuz szegó ókresu czystós ci partnerskiej  

• Kandydat z yje w wólnym związku 
• Kandydat jest erótómanem 
• Kandydat jest impótentem  
• Kandydat nie działa w spósó b s wiadómy, wólny i nieprzymuszóny  
• Kandydat wspó łdziałał w akcie abórcji (namawiając dó niej lub płacąc za nią)  
• Kandydat nie ma wystarczającegó zdrówia psychicznegó (ma schizófrenię, 

padaczkę, przewlekłe stany depresyjne, musi stale kórzystac  z lekó w 
psychótrópówych)   

• Kandydat ma nieuregulówaną sytuację prawną, jest s cigany przez pólicję, ma 
wyrók w zawieszeniu lub zóbówiązanie płatnicze wóbec ósó b, czy instytucji 

• Kandydat jest uzalez nióny ód brania narkótykó w, lekó w, alkóhólu  
• Kandydat ma za sóbą pró by samóbó jcze, samóókaleczenia 
• Kandydat nie ma ódpówiedniegó zdrówia fizycznegó, aby pódjąc  zadania 

wypływające z charyzmatu salezjan skiegó (jest wyraz na niepełnósprawnós c  
ruchówa, jest ósóbą niewidómą, jest głuchóniemy, wymaga częstej 
hóspitalizacji) 

 

W pełni s wiadómie zapóznałem się z pówyz szymi przeszkódami i w sumieniu 

stwierdzam, a pódpisem własnóręcznym pós wiadczam, z e wólny jestem ód któ rejkólwiek 

z wymieniónych przeszkó d.  

 

  

 
 .........................................................................   .................................................................... 

 Miejscówós c  i data Czytelny pódpis kandydata 
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5. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na weryfikację danych w Rejestrze 

Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym 

 

 
…………………………………………………. 

Miejscowość, data 

 

 

OS WIADCZENIE 

 

W związku z Ustawą ó óchrónie małóletnich z dnia 28 lipca 2023 r. tzw. „ustawa Kamilka” 

óraz móim zaangaz ówaniem pastóralnym ws ró d ósó b póniz ej 15 r. z . wyraz am zgódę 

na weryfikację móich danych w Rejestrze Sprawcó w Przestępstw na Tle Seksualnym 

przez Tówarzystwó Salezjan skie Inspektórię s w. Wójciecha w Pile. 

 

 
 ………………..……………………… 

 Czytelny podpis 

 

* * * 

 

Dane pótrzebne dó wprówadzenia w rejestrze: 

PESEL  

Nazwiskó  

Nazwiskó ródówe  

Pierwsze imię  

Imię ójca  

Imię matki  

Data uródzenia (rrr.mm.dd)  

 

 


