ZGODA RODZI'C'(')W LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW NA
PRZYNALEZNOSC DZIECKA DO ZWIAZKU HARCERSTWA
POLSKIEGO

My nizej podpisani

Wyrazamy zgode na przynalezno$¢ mojego dziecka, pozostajacego pod
naszg prawng opieka

Do Zwiazku Harcerstwa Polskiego,
13 DSH ,,Szare Cienie”

Zobowiazujemy si¢ do pokrycia kosztéw sktadek cztonkowskich
w wysokosci 4 zt

Podpis matki/ojca/prawnego opiekuna

Szanowni Panstwo!

Wasze dziecko chce wstapi¢ do Druzyny Starszoharcerskie;.

Jezeli wyrazacie Panstwo zgode, prosze o potwierdzenie tego na

zalgczonym wzorze oraz podanie waznych informacji.

IMig 1 NAZWISKO ..eovveiiiiiiiiiieiee e
Data i miejsce Urodzenia ..........ccceeceeveereeneensienieieseeniennees

Adres, telefon, e-mail

Uwagi 0 dZIECKU. .....oooviiiiiiiiieeieee e
Rodzice (opiekunowie)
Matka (OpieKuNKa) ......cccceeverirniineiieeiesieeeeee e

Ojciec (0PIekUN) ...c.eeiiieiiieiieie e

imig i nazwisko, telefon kontaktowy

Dzigkuje za pomoc w razie pytan lub watpliwosci prosze kontaktowac si¢ z
druzynowym. Informuje, ze dane te beda przechowywane i przetwarzane

zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych.



