
 

 
miejscowość, data podpis matki, ojca, opiekuna prawnego 

 

       miejscowość,data                                                                                                                    podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

ZGODA  

WRAZ Z KARTĄ UCZESTNIKA BIWAKU/RAJDU 

Wrażam zgodę na udział mojego dziecka w Rajdzie na Chryszczatą przez Jeziorka Dusztyńskie, który 

odbędzie się w dnia  27. 09. 2023 r.   

 

Dane do ubezpieczenia: 

Imię i nazwisko(dziecka) ....................................................................................................................................  

Adres (razem z kodem pocztowym) ...................................................................................................................  

PESEL i data urodzenia (dziecka) ......................................................................................................................  

 

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

Nr tel. uczestnika biwaku/rajdu …………………..   Nr tel. rodziców ………………………………………… 

Czy dziecko przyjmuje leki (jeśli tak to jakie i jakie jest dawkowanie) ………………………………………… 

Czy dziecko jest uczulone (jeśli tak podać na co)…………………………………………………….…….…… 

Czy dziecko ze względów zdrowotnych nie może przyjmować określonych produktów spożywczych (jeśli tak 

jakich): …………………………………………………………………………………………………….…….. 

Czy u dziecka występują (właściwe podkreślić) : drgawki, utrata przytomności, zaburzenia równowagi, 

omdlenia, bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, moczenie, bóle brzucha, krwawienie z nosa, angina, 

duszności, bóle stawów, wymioty, inne: ………………………………………………………………... 

Czy istnieją orzeczone przez Sąd ograniczenia prawne kontaktu dziecka (jeśli tak to z kim)……………........... 

Proszę o wskazanie innych okoliczności, które w Państwa ocenie powinny być uwzględnione podczas 

sprawowania opieki nad dzieckiem lub mogą być przydatne podczas sprawowania opieki nad dzieckiem: 

 

 Zobowiązuję się do uiszczenia składki zadaniowej w wysokości: 50,00 zł. 

 
Niniejszym: 

1. Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku które mogą pomóc organizatorowi  

w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu na biwaku. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialność za 

skutki znanych nam a nie ujawnionych chorób dziecka. Przyjmujemy do wiadomości, że dziecko, bez zgody  

i kontroli opiekunów, podczas pobytu nie może posiadać ani zażywać żadnych leków. 

2. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzamy się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne  

i operacje oraz wyrażamy zgodę na udzielanie kadrze biwaku wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.       

(Dane i wykaz opiekunów zgodnie z kartą zgłoszenia biwaku/rajdu w hufcu. ) 

3. Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celach organizacyjnych 

biwaku. 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas rajdów, biwaków, 

zbiórek i innych uroczystości organizowanych przez Hufiec Brzozów i umieszczanie go w materiałach ZHP  

w celu informacji.  

5. Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w charakterystycznych dla harcerstwa sposobach działania, w tym 

pracę systemem małych grup bez bezpośredniego nadzoru pełnoletnich instruktorów. 

 

 

 
     

      …………………………………………………                     …………………………………………………………… 

 
 


