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SZANOWNI RODZICE! 

 
Komenda Hufca ZHP Czerwionka-Leszczyny im. gen. Walerego Wróblewskiego organizuje biwak 
pt. „Byliśmy-Jesteśmy-Będziemy”. 
Kiedy? 19-21 września 2014r. 
Gdzie? w Szkole Podstawowej nr 4 w Czerwionce (ul. Furgoła 71) 
Koszt: 10 zł  
Zgłoszenia do (osoba, dzień) .................................................................................................   
Rozpoczęcie: 19 września 2014r. godz. 17:01  
Zakończenie:  21 września 2014r. godz. 10:00 
Ekwipunek: ...........................................................................................................................  
Wyżywienie: Organizatorzy biwaku zapewniają uczestnikom obiad. Śniadanie i kolacje we 
własnym zakresie. 
Wszelkiego typu niezdrowe jedzenie (np. zupki chińskie, chipsy, konserwy) będzie konfiskowane! 
 

Czuwaj! Czuj! 
 ...........................................................................................................  

(podpis drużynowego) 
 

ZGODA RODZICÓW 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ............................................................................  
 w  biwaku organizowanym przez ......................................................................................... ,  
który odbędzie się w terminie .................................................................................................  
 w .......................................................................................................................................... . 
 Zobowiązuję się do pokrycia kosztów biwaku w wysokości .............................................  zł.  
Jednocześnie oświadczam, iż biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze 
pomiędzy miejscem zbiorki i zakończeniem biwaku, a domem. 
Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko 
w trakcie trwania biwaku. 
Wyrażam/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na podejmowanie decyzji związanych 
z leczeniem, hospitacją i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia i życia mojego 
dziecka przez kierownika lub opiekuna w czasie trwania biwaku. Jednocześnie nie znam 
przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających udział mojego dziecka w biwaku. 
 
………………..………., 
dnia…………………                       …………………………………………………… 

Imię, nazwisko i podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 


