Zgoda rodzicéw/prawnych opiekundéw na Dodatkowe informacje:
przynaleznos$¢ dziecka do ZHP

1. Dane rodzicow/opiekunow

Imie i nazwisko Telefon Adres e-mail
komorkowy

My, NIZEJ POAPISANI: ... .. oo oo e oo e e e e e Ojciec
(imiona i nazwiska opiekunéw)

Matka

Wyrazamy zgode na przynaleznosc naszej corki/naszego syna:

2. Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka (uczulenia,
(imig inazwisko dziecka) choroby przewlekte, kontuzje, zazywane leki i inne)

do 22 Poznanskiej Druzyny Harcerskiej Lupus
nalezacej do Zwigzku Harcerstwa Polskiego

3. Dane dziecka
Jednoczesnie zgadzamy sie/nie zgadzamy sie* na samodzielne

powroty naszego dziecka ze zbiodrek harcerskich. IMI€ 1 NAZWISKO ... ... oot e e e
(* - niepotrzebne skreslic) Data UrodZenia... ... .o. oo oo oot oot e et e
Adres zamieSZKania. .. ... ...co oo oo vs s et e e

Upowazniamy Pania/Pana/Panstwa: ...,

Wszelkie dane podlegajg ochronie, na podstawie Ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 1997 Nr 133)) i mogg by¢ wykorzystywane jedynie w
celach statutowych Zwigzku Harcerstwa Polskiego.

(miejscowose, data) (podpisy rodzicéw/opiekunkow)



