
Zatwierdzone przez RP 02.12.2006 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . , dnia . . . . . . . . . . 

Rejestracja grupy AI-Anon/Alateen  (formularz) 

Grupa:  � � AI-Anon � � Alateen  � � AI-AnonDD 
 

Pierwsza rejestracja: � � tak � � zmiana danych � � nie jesteśmy pewni czy jesteśmy zarejestrowani 
 

Zmiana danych o grupie: � � nazwa grupy � � przestała istnieć 
 � � miejsce mityngu � � dzień mityngu � � godzina mityngu 
 � � adres do korespondencji � � reprezentant grupy  � � kontakt � � sponsor 
 

 

Cechy wyróŜniające: � � ma opiekunkę do dzieci � � oznakowanie (wywieszka) 
 � � dostęp dla niepełnosprawnych � � język (obcy) 
 
 

Nazwa grupy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Liczba członków . . . . . . data powstania . . . . . . . . . . . . . 

Dzień i godzina mityngu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , który otwarty . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Miejsce mityngu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres mityngu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sposób trafienia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

kod pocztowy . . . . . . . . . . miasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
BieŜący adres do korespondencji do grupy. Proszę nie uŜywać w adresie nazwy AI-Anon. 
imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kod pocztowy . . . . . . . . . . miasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Kontakty (uŜywane tylko w celu niesienia posłannictwa w Dwunastym Stopniu, oraz udzielania informacji o mityngu). 
imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Reprezentant grupy imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kod pocztowy . . . . . . . . . . miasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

JeŜeli jest to grupa Alateen *  
Sponsor (członek Al-Anon)     imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kod pocztowy . . . . . . . . . . miasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Współsponsor (członek Al-Anon) imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
kod pocztowy . . . . . . . . . . miasto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Przedział wieku członków . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Wypełnia Region/Stowarzyszenie: 
data przyjęcia formularza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
data rejestracji w spisie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Otrzymują: 
 � egz. Stowarzyszenie SłuŜb 
� egz. Region . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 1 egz. a/a Archiwum Grupy 
 

* niepotrzebne skreślić 
 

Najlepiej sporządzić 3 egzemplarze, z czego 2 przekazać do Regionu z prośbą o przekazanie jednego do Stowarzyszenia. 



Zatwierdzone przez RP 02.12.2006 

Kochani! 

Na odwrocie tej karki jest druk rejestracyjny grupy. 
JeŜeli grupa chce dać światu znać o sobie, Ŝe istnieje i Ŝe 
jest gotowa nieść posłannictwo innym, to powinna wypeł-
nić ten druk w sposób tak odpowiedzialny, jakby ratowała 
Ŝycie ludzkie. Od rzetelności informacji o grupie zaleŜy, 
czy szukający pomocy dotrze do Al-Anon jako do źródła 
pomocy wciąŜ cierpiącym rodzinom i przyjaciołom alko-
holików. 

Druk wypełnić najlepiej w trzech egzemplarzach: jeden 
dla Stowarzyszenia w celu opracowania spisu grup, jeden 
dla Regionu w celu udzielania informacji o grupach na 
Waszym terenie i jeden dla Was, Ŝebyście wiedzieli, kiedy 
grupa się rejestrowała, kiedy był wybrany Reprezentant 
Grupy oraz Ŝebyście mieli moŜliwość porównania, czy 
dane zgadzają się z tym, co jest w rzeczywistości. 

Za kaŜdym razem, gdy grupa zmienia Reprezentanta, 
adres i godzinę spotkania czy adres do korespondencji 
powinna wypełnić nowy druk. Podobnie jak w sytuacji, 
gdy rodzina zmienia adres - to powiadamia najbliŜszą 
rodzinę i znajomych o nowym miejscu zamieszkania. 

Wszystkie dane z tego druku z wyjątkiem adresów do-
mowych i imion i nazwisk Reprezentantów Grup będą 
zamieszczane w ogólnopolskim spisie grup. Spisy te wy-
daje Stowarzyszenie w celu rozpowszechniania informacji 
o grupach Al-Anon w środowiskach, do których rodziny 
zwracają się po pomoc: w szpitalach, poradniach rodzin-
nych, poradniach parafialnych róŜnych wyznań. 

Wypełniając druk rejestracji grupy miejcie świadomość, 
Ŝe to nie jest biurokracja, tylko odpowiedzialne niesienie 
posłannictwa przez Waszą grupę. Od Waszej dokładnej 
informacji zaleŜy, czy ktoś zagubiony trafi do Waszej 
grupy. Umieszczenie danych o grupie w ogólnopolskim 
spisie jest zaproszeniem i zachętą dla szukającego pomocy 
człowieka. 

I jeszcze jedno. Słowo rejestrowanie ma swoje przeci-
wieństwo - wyrejestrowanie. JeŜeli zdarzy się tak, Ŝe grupa 
z jakichś powodów przestaje się spotykać, to równieŜ 
o tym fakcie powinna powiadomić Region, jeŜeli z nim 
współpracuje, albo Stowarzyszenie. Ten obowiązek moŜe 
wypełnić Reprezentant Grupy albo Sekretarz. MoŜe ten 
obowiązek jest smutny, ale ilu smutnych ludzi odchodzi od 
drzwi Al-Anon, poniewaŜ grupa nie zgłosiła rozejścia się 
i przez to figuruje w spisie. Pomyślcie o wszystkich za-
wiedzionych rodzinach alkoholików, którzy wciąŜ cierpią 
z powodu nieodpowiedzialności swoich pijących bądź 
trzeźwiejących alkoholików. Czy chcecie przyłączyć się 
do grona krzywdzicieli? Wierzę, Ŝe nie. 

Wasz Dwunasty Stopień 
 

Adres stowarzyszenia: 

 

Stowarzyszenie SłuŜb Grup Rodzinnych Al-Anon 

skrytka pocztowa 14, oddział 19, 60-980 POZNAŃ 50 

e-mail: stowarzyszenie_słuŜb@al-anon.org.pl 

 


