
ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA
PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZWIĄZKU HARCERSTWA

POLSKIEGO

My niżej podpisani

 ………………………………………………...

…………………………………………………
Wyrażamy zgodę na przynależność mojego dziecka, pozostającego pod

naszą prawną opieką 

………………………………………
Do Związku Harcerstwa Polskiego, 

13 DSH „Szare Cienie”

Zobowiązujemy się do pokrycia kosztów składek członkowskich 
w wysokości 4 zł 

………………………………….
                                                              Podpis matki/ojca/prawnego opiekuna

Szanowni Państwo!

Wasze dziecko chce wstąpić do Drużyny Starszoharcerskiej. 
 Jeżeli wyrażacie Państwo zgodę, proszę o potwierdzenie tego na

załączonym wzorze oraz podanie ważnych informacji.

Imię i nazwisko ..................................................................

Data i miejsce urodzenia ...................................................

Adres, telefon, e-mail ........................................................

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

Szkoła, klasa, nr legitymacji szkolnej .............................

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

Nr PESEL ..........................................................................

Zainteresowania, hobby, uzdolnienia ................................

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

Uwagi o dziecku.................................................................

Rodzice (opiekunowie)

Matka (opiekunka) .............................................................
imię i nazwisko, telefon  kontaktowy

Ojciec (opiekun) ................................................................
imię i nazwisko, telefon  kontaktowy

Dziękuje za pomoc w razie pytań lub wątpliwości proszę kontaktować się z
drużynowym. Informuję, że dane te będą przechowywane i przetwarzane

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.


