
Zgoda rodziców/prawnych opiekunów na 
przynależność dziecka do ZHP

My, niżej podpisani:…………………………………............………………
                                                                        (imiona i nazwiska opiekunów)

Wyrażamy zgodę na przynależność naszej córki/naszego syna:

…………………………………………………………………….........................…..
 (imię i nazwisko dziecka)

do 22 Poznańskiej Drużyny Harcerskiej Lupus
należącej do Związku Harcerstwa Polskiego

Jednocześnie zgadzamy się/nie zgadzamy się* na samodzielne 
powroty naszego dziecka ze zbiórek harcerskich.
(* - niepotrzebne skreślić)

Upoważniamy Panią/Pana/Państwa: ….................................................
..................................................................................................................................  
do odbierania naszego dziecka ze zbiórek harcerskich.

   .….......................................

……………………..                                          ……………...........………..
   (miejscowość, data)                                                               (podpisy rodziców/opiekunków)

Dodatkowe informacje:

1. Dane rodziców/opiekunów
Imię i nazwisko Telefon 

komórkowy
Adres e-mail

Ojciec

Matka

2. Informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka (uczulenia, 
choroby przewlekłe, kontuzje, zażywane leki i inne)
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

3. Dane dziecka

Imię i nazwisko……………………………………………………….
Data urodzenia………………………………………………………..
Adres zamieszkania…………………………………………………..
PESEL………………………………………………………………..

Wszelkie dane podlegają ochronie, na podstawie Ustawy o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. 1997 Nr 133)) i mogą być wykorzystywane jedynie w 

celach statutowych Związku Harcerstwa Polskiego.


