Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej Zalacznik nr 8

PESEL dziecka
nr czlonkowski
w Ewidencji ZHP

Zalacznik do karty kwalifikacyjnej niepelnoletniego uczestnika wypoczynku

#harcerskielato Do tresci zawartych w zatgczniku mozna doda¢ wlasne zapisy, jednakze bez dokonywania zmian w
istniejgcym tekscie)

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

I1. Zobowiazania, zezwolenia i oswiadczenia

- Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokos$ci ..............ooeneenn. zt,

na konto Hufca ZHP Brodnica BS/Koronowo 17 8144 0005 2114 0112 3654 0015

- O$wiadczam, ze zapoznalam(-em) si¢ i akceptuje warunki uczestnictwa na ZIMOWISKA
mojego dziecka w terminie 17-23.02.2024r.
SCHRONISKO GEODOWKA ul. Glodéwka 20, 34-532 Brzegi.

- O$wiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.

(na dowod czego zalagczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako
rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez
dziecko na stale) w ilo$ci niezbgdnej do podania podczas trwania catej formy HALiZ/
wypoczynku i jednocze$nie przekazuje je opiekunowi/wychowawcy/pielegniarce™.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow lub opiekuna prawnego

W\- ZEK __________________________________________
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