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SZANOWNI RODZICE!

Komenda Hufca ZHP Czerwionka-Leszczyny im. gen. Walerego Wroblewskiego organizuje biwak
pt. ,Bylismy-Jestesmy-Bedziemy”.

Kiedy? 19-21 wrzesnia 2014r.

Gdzie? w Szkole Podstawowej nr 4 w Czerwionce (ul. Furgota 71)

Koszt: 10 zt

Zgtoszenia do (0S0DA, AZIEN) ......ccci i ———
Rozpoczecie: 19 wrzesnia 2014r. godz. 17:01

Zakonczenie: 21 wrzesnia 2014r. godz. 10:00

BRI PDUNEK: et
Wyzywienie: Organizatorzy biwaku zapewniajg uczestnikom obiad. Sniadanie i kolacje we
wilasnym zakresie.

Wszelkiego typu niezdrowe jedzenie (np. zupki chinskie, chipsy, konserwy) bedzie konfiskowane!

Czuwaj! Czuj!

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode na udziat mojego dZIECKA ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii e
W biwaku 0rganizowanym PIrZEZ ..........ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et
ktOry odbedzie Sie W IerMINIE .........i i

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw biwaku w WySOKOSCi ...........cceveiiiiiiiiiiiiiiiiicccci, zt.
Jednoczed$nie oswiadczam, iz biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze
pomiedzy miejscem zbiorki i zakohczeniem biwaku, a domem.

Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkéd materialnych wyrzgdzonych przez moje dziecko
w trakcie trwania biwaku.

Wyrazam/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia mojego
dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania biwaku. Jednocze$nie nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych udziat mojego dziecka w biwaku.

Imie, nazwisko i podpis rodzica (prawnego opiekuna)

= =
Hufiec ZHP World A
i Worla Assodiation
Czerwionka - Leszczyny (5:}.7 of Girl Guides
and Girl Scouts




