Zgoda na przynaleznos¢ dziecka do ZHP

Wyrazam zgode na przynaleznos¢ mojego dziecka do Zwigzku Harcerstwa Polskiego i
uczestnictwo w zbidrkach 52 Druzyny Harcerskiej ,Mtode Wilki". Ponadto zezwalam na
fotografowanie 1 rejestrowanie audiowizualne mojego dziecka w celach statutowych ZHP
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883).

Informacje o dziecku:
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Dziecko choruje na przewlekte choroby** TAK NIE

Dolegliwosci jak np. choroba lokomocyjna, bole gtowy/brzucha, trudnosci motoryczne, leki np.
klaustrofobia?**

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Czesc¢ zawierajgca informacje o dziecku bedzie wykorzystywana wytgcznie przez druzynowego 52 DH
.Mtode Wilki" w celu organizacyjnym. Podanie adresu e-mail i /lub nr telefonu pomoze druzynowemu
kontaktowac sie z Paristwem np. w razie zmiany miejsca zbiorki lub nagtego jej odwotania.

pwd. Magdalena Helmich tel. 575803388 (druzynowa); pwd. Piotr Kotek tel. 506 341 318 (szczepowy)

* - Jezeli dziecko posiada.
** - Podkresli¢ wtasciwe, w przypadku odpowiedzi pozytywnej napisac jakie



