Zwiazek
Harcerstwa

Polskiedo

ZGODA
WRAZ Z KARTA UCZESTNIKA BIWAKU/RAJDU

Wrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w Rajdzie na Chryszczata przez Jeziorka Dusztynskie, ktory
odbedzie si¢ w dnia 27. 09. 2023 r.

Dane do ubezpieczenia:
IMi@ 1 NAZWISKO(AZIECKA) ... .eietieiiiietee ettt b et e bt et e e b e e bt e s be e e te e naneebeesbeeas

Adres (razem Z KOAEM POCZEOWYIM) ....c.viiuiiiiiieieeiieieie sttt sttt bbb ab e eb e e e e e
PESEL i data urodzenia (ZIECKA) .........cceeiueiieiieieiie st este st e e te et e s e et estaesta e st e teestesnaessaensesneesneenneeneenreas

Dane kontaktowe i dane o zdrowiu dziecka (uczestnika biwaku):

Nr tel. uczestnika biwaku/rajdu ....................... Nrtel. rodzicOw ........ccoooeiiiiiii
Czy dziecko przyjmuje leki (jesli tak to jakie i jakie jest dawkowanie) ............ocoviviieiiiiiiiiiiiieieeene.
Czy dziecko jest uczulone (jesli tak podac Na CO)...o.vieiiniiiti i

Czy dziecko ze wzgledow zdrowotnych nie moze przyjmowac okreslonych produktéw spozywczych (jesli tak

JAKICR )t L e
Czy u dziecka wystepujg (whasciwe podkresli¢) : drgawki, utrata przytomnosci, zaburzenia rownowagi,

omdlenia, bole gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie, bole brzucha, krwawienie z nosa, angina,
dusznos$ci, bole StaWOW, WYMIOLY, TNNE: ......untt ettt ettt et e e e e eeeaes

Czy istniejg orzeczone przez Sad ograniczenia prawne kontaktu dziecka (jesli tak to z kim)... .. .
Prosz¢ o wskazanie innych okolicznosci, ktére w Panstwa ocenie powinny by¢ uwzglqdmone podczas
sprawowania opieki nad dzieckiem lub mogg by¢ przydatne podczas sprawowania opieki nad dzieckiem:

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia sktadki zadaniowej w wysokosci: 50,00 z1.

Niniejszym:

1. Stwierdzamy, ze podalismy wszystkie znane nam informacje o dziecku ktore mogg pomoc organizatorowi
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu na biwaku. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za
skutki znanych nam a nie ujawnionych chorob dziecka. Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody
i kontroli opiekunow, podczas pobytu nie moze posiadaé ani zazywac zZadnych lekow.

2. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne
i operacje oraz wyrazamy zgodg na udzielanie kadrze biwaku wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.
(Dane i wykaz opiekunow zgodnie z kartq zgtoszenia biwakulrajdu w hufcu. )

3. Zgadzam si¢ na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celach organizacyjnych
biwaku.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas rajdow, biwakow,
zbiorek i innych uroczystosci organizowanych przez Hufiec Brzozow i umieszczanie go w materiatach ZHP
w celu informacji.

5. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w charakterystycznych dla harcerstwa sposobach dziatania, w tym
prace systemem matych grup bez bezposredniego nadzoru petnoletnich instruktorow.

Miejscowosé,data podpis rodzicéwlprawnych opiekunéw



