ZGODA RODZICOW NA UDZIAt W BIWAKU/RAIDZIE
79 Warszawska Wodna Druzyna Harcerska “ALPHA”

wypetnia harcerz/uczestnik biwaku

1. Zapoznate(-a)m sie z informacja o biwaku (Nazwa) ......ccccceeevverereceirennenne. i jego regulaminem. Akceptuje okredlone w nich
zasady i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

2. Jestem s$wiadomy, ze w przypadku ztamania przeze mnie zasad regulaminu i nieprawidtowego zachowania na biwaku

druzynowy moze wprowadzi¢ czasowy lub staty zakaz mojego uczestnictwa
w dziataniach druzyny.

(data) (podpis harcerza/uczestnika biwaku)

wypetnia rodzic/prawny opiekun harcerza — uczestnika biwaku

1. Zapoznate(-a)m sie z regulaminem biwaku (Nazwa) .....ccccccvvveevrecrernnenee. i informacjami na temat wyjazdu. Akceptuje
okreslone w nich zasady i warunki pobytu oraz wyrazam zgode na wyjazd Mojego SYNA/COKi ........cccewervieevireecerneeereseeeresess e,
w dniach (data biwaku) ...,

Zwréce szczegdblng uwage na odpowiednie wyposazenie mojego dziecka.

2. Ponosze petng odpowiedzialno$é finansowa za szkody materialne wyrzadzone przez moje dziecko w trakcie trwania
biwaku.

3. Leki state, ktdre przyjmuje dziecko przekaze opiekunowi biwaku wraz z instrukcjg ich dawkowania.

4. W razie ztego zachowania mojego dziecka na biwaku zobowiazuje sie do jego odebrania, bez zwrotu kosztéw.

Telefon kontaktowy do Paristwa w trakcie trwania biwaku: ........ccccoooeeeveveeeicreeeeceeeeeee.

Aby zapewnié Paristwa dziecku jak najwieksze bezpieczeAstwo, prosze o podanie informacji o ewentualnych chorobach i
alergiach na jakie cierpi Panstwa dziecko, jak réwniez o przyjmowanych przez nie lekach. Podanie tych informagji jest
dobrowolne. Poniewaz sie to tzw. ,dane szczegdlnie chronione” dostep do nich beda mieli jedynie druzynowy oraz
przyboczni druzyny, zas ich wykorzystanie bedzie ograniczone do:

1) zapewnienia Panistwa dziecku bezpieczeristwa podczas biwaku

2) przekazania danych stuzbom medycznym badZ ratowniczym w razie konieczno$ci ratowania zdrowia badZ zycia

Paristwa dziecka.

- Dziecko jest uczulone: TAK, NIE (podaé na co — np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)
- Dziecko zazywa state leki: TAK, NIE (podad jakie)
- Inne uwagi o zdrowiu dziecka oraz alergiach pokarmowych

5. Stwierdzam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc
W zapewnieniu mu witasciwej opieki w czasie pobytu na biwaku.

6. W razie zagrozenia zdrowia badZ zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(data) (podpisy rodzicéw / prawnych opiekundéw)



