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Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej

/ imig i nazwisko wypelnié drukiem /

Miejsce / Trasa™ ..o, OO Rodzaj obozu;
Czas trwania;od ... S Lo SO Komendant:

Whniosek o przyjecie_na obéz / kurs / szkolenie*

3. Adres zamieszkania .
4 . adres najblizszego cztonka rodziny..

teldom ..o, PIACA. oo komérkowy ..., INOY o
5. Oswiadczenie uczestnika:

Znana jest mi specyfika pracy metodn harcerska i wyrazam zgode na udzial w zajeciach prowadzonych
ta metods. Znane mi sg zasady ideowe oraz wymagania regulaminowe ohowiazujace z ZHR i zobowigzuje
sig do E. przestrzegana . Zohowigzuje sic do uniszezenia odplatnosei za pobyt na abozie ustalonej przez
organizatora. W wypadku rezygnacji w okresie ............ dni poprzedzajacych obéz (lub nie zgloszenia sig
na obdéz) pomiosp 25% jego Kosztéw. Wyrazam zpode na pozostawienie organizatorowi salda
poobezowega. Wyrazam zgode na gremadzenie i przetwarzanie przez OKreg s ZHR Z siedziba
przy ul, W moich danych osobowych wylgcmie w celu
organizacji i realizacji zadania w ramach prowadzonej przez ZHR dzialalnodci statutowej. Jednoczesnie
ofwiadezam, ze jestem §windomy faktu, ie przystuguje mi prawo do tych danych asohowych i ich
poprawiania
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Do wiadomosei komendy obozu i opieki Eo&amnn_ ﬁomm._@

W razie zagrozenia mego Zycia i pozostawania w stanie nieswiadomosei, wyrazam 2gode na inwazyjne
zabiegi diagnostyczne i operacje. Wyrazam zgode na udzielnie kadrze obozu informacji o stanie mego
zdrowiz, Stwierdzam, Ze podalam/podalem wszystkie znane mi informsacje ktére mogy poméc
organizatorowi w zapewnienin wlaseiwej opieki medycznej w czasie pobytu na obozie. Przyjmuje na
siebie odpowiedzialnoé¢ za skutki znanych mi a nie ujawnionych choréb. Przyjmuje do wiademosci,
wymdg poinformowania opicki medycznej/ komendy obozu* o statym zazywaniu [ub poirzebie zaiywania
lekow,

data /podpis/

Decyzja Organizatora

Komenda ............... postanawia: Przyjac.......cevmeiiienee.. na 0bdz  za
odplatnoscia ....veervernervensenee 24

Zwolni¢ uczestnika z odplatnosci 2 powodu ...
-0dmOWIE PrEyigeia. e nnecnencen 18 000Z Z& WZgled e

Emﬂm i _uo&xm /

Potwierdzenie pobvtu na obozie/ kursie/ szkoleniu®

Komenda obozu potwierdza ,2€ .........c.c....cceooee........ Wzicta/ wziat udziat w calym obozie
Opuscila/ opuscit obéz/kurs, szkolenie w terminie wezesniejszym* w dniu ................
przebywajac na nim ........ dinl Z poOWodu e s

/podpis komendanta obozw/
E

niepotrzebne skreslié

Do wiadomodci komendy obozu i opieki medycznej vonm._@
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