Zatacznik nr 1
Zalkacznik do Regulaminu Gromady Zuchowej Organizacjidéeek ZHR
Oswiadczenie

Wyrazam zgo@ na przynalZnose MOJEJ COTKI ..uuuuuuuuuurmunniiiiiie s mmmmn s e
do  gromady ..ccccceeiiiiieeeee (nazwa gromady) Zwku Harcerstwa
Rzeczypospolitej.

Jednoczénie dcwiadczam, ze akcepty uczestniczenie mojego dziecka w e¢z#ch
prowadzonych metadharcersk, uwzgkdniajaca réznorodndgé form i miejsc zbiorki.

(imie, nazwisko, adres i numer telefonu jednego z réezicb opiekuna)

INFORMACJA DLA RODZICA LUB OPIEKUNA

Dane kontaktowe deynowej (telefon, adres e-mail)



Zatacznik nr 2
Zalkcznik do Regulaminu Diayny Harcerek ZHR
Oswiadczenie

Wyrazam zgo@ na przynalZnose MOJEJ COTKI ..uuuuuuuummrumrniiiiiii s mmmme s e
(o (o T o [ 1572, 0 )Y (nazwa dryny) Zwiazku Harcerstwa
Rzeczypospolitej.

Jednoczénie dcwiadczam, ze akcepty uczestniczenie mojego dziecka w e¢z#ch
prowadzonych metadharcersk, uwzgkdniajaca réznorodndgé¢ form i miejsc zbiorki.

(imie, nazwisko, adres i numer telefonu jednego z réezicb opiekuna)

INFORMACJA DLA RODZICA LUB OPIEKUNA

Dane kontaktowe deynowej (telefon, adres e-mail)



Zatacznik nr 3
Zalkcznik do Regulaminu Diayny Wedrowniczek ZHR
Oswiadczenie

Wyrazam zgo@ na przynalZnose MOJEJ COTKI ..uuuuuunummrumeniiiiiie s mmmmn e
(o (o T o [ 1572, 0 )Y (nazwa dryny) Zwiazku Harcerstwa
Rzeczypospolitej.

Jednoczénie dcwiadczam, ze akcepty uczestniczenie mojego dziecka w e¢z#ch
prowadzonych metadharcersk, uwzgkdniajaca réznorodndgé form i miejsc zbiorki.

(imie, nazwisko, adres i numer telefonu jednego z réezicb opiekuna)

INFORMACJA DLA RODZICA LUB OPIEKUNA

Dane kontaktowe deynowej (telefon, adres e-mail)



Zatacznik nr 4
Zalkacznik do Regulamin Dryny/Gromady Integracyjnej Organizacji Harcerek ZHR
Oswiadczenie

Wyrazam zgod na przynalenosé¢ mojej corki / mojego syna*

........................................................................................................ do driyny / gromady*
................................................................... (nazwa dyny / gromady*) Zwazku Harcerstwa

Rzeczypospolitej.

Jednoczénie dwiadczam, ze akcepty uczestniczenie mojego dziecka w e¢z#ch
prowadzonych metadharcersk, uwzgkdniajaca réznorodndgé¢ form i miejsc zbiorki.

(imie, nazwisko, adres i numer telefonu jednego z rdezicb opiekuna)

*Niepotrzebne skrgi ¢

INFORMACJA DLA RODZICA LUB OPIEKUNA

Dane kontaktowe deynowej (telefon, adres e-mail)



