KOLONIA ZUCHOWA rok 200 8

Nazwi sko i imin zucha:

Data urodzenia: Health Card #

Szczep: Gromada: Nie zrzeszony:
I mi A i nazwi sko rodzic- w:

Adres rodzicow:

(ulica, #, miasto, kod pocztowy)

Kod pocztowy: E-mail rodzicow:

Telefon domowy: Telefon do pracy:

W wypadku nieobecnoSci rodzic-w, proszh podal nazwisko
I min i nazwisko krewnych | ub sNsiad- w Numertelefonu

POZWOLENIE RODZICOW

Zgadzam sin na udziag mojej c-rki/synaOw7R@M8r.adni i 2z
19.07.2008r.St wi erdzam, Ue c¢c-rka/syn moUe bral udziag we
obejmuj NzaBawgadwzeniu |l ekarskim. Zapoznagam/ gem si
mi regul ami ny, dni i godziny odwiedzin, jak teU ws

nad dzi el mi

OPGATA w ZAGtI CZENI U

Za dwa tygodnie koloni i $5 60 1-sze dzieckq $4 60 i 2-gie, $360- 3-cie
Moja cegie § & i donacja (str.12)

Ra z e m aagkdgomiti

Proszi zaznaczyl :

JzadNczam kopertn z adresem zwrotapgd@atikiodmandziki em na po
1 pokwitowanie nie jest mi potrzebne

(data) (podpisy Rodzica)



ZHR Polish Scouts of Canada

PARTICIPATION IN ANY SCOUTS ACTIVITY

Waiver of Lliability and Release

IN CONSIDERATION of ZHRwK admitting my child into their program, I/We hereby consent to my child
participating in all programs and activities of ZHRwK.

I/'We FURTHER HEREBY release ZHRwK, its instructors, agents, volunteers, ymplaand any

other persons representing ZHRwK from any liability, claims, demands, damages, actions or causes of
action which I/We may hereafter have against ZHRwK, for or by reason of, or in any way arising out of
any accident, loss, injury or danegrhich my child may suffer while attending at or participating in any
program or activity of ZHRwK in the amount exceeding the sum payable under the insurance policy
purchaser by ZHRwK, and this shall constitute my full and final release. | understapldtographs,

videos and voice recording of my child may be taken during scouting activities by organizers and that the
resulting photographic images, videos and voice recording may be used in organization newspapers anc
other promotional material inclut the polish language press without further notice to me, and | consent

to such use of these photos

I/'We have read and fully understand the nature of this document and fully understand and accept the contents of this
Waiver of Liability and Release andeaexecuting this document voluntarily in full knowledge of its legal effect.

Zwolnienie z OdpowiedzialnoSci Cywi/l

W zwi Nzku z przyjfhiciem mojego dziecka do Zwi N
zgodn, aby moj enkliza m cik ou zoesdtarjioc zyzgHao w dzi agal

=

~

Niniejszym oSwiadczam, Ue wyraUam zgodn na z\
pracowni k- w, woluntariuszy i kaUdN osobfi repr e
ws z el ki cdywilnyochprzeciwke ZEHRwWK i w/w osobom za szkody poniesione przez moje dziecko
wyni kaj Nce z wypadku, uszkodzenia ciaga oraz w
doznal w czasie uczestnictwa w gexKHRwmKk w takésie k p
przekraczaj Ncym wysokoSi ubezpieczenia wykupi
harcerskich moly byl robione fotografie, filmy i nagrania ®irfkowe mojego dziecka przez
organizator - -w zajfal i, midegNtleyizdpukliakowarhenywi
i nnych materi argaklhamavwyaomalte nmsobnego poawi adc
t aki etyan:Gyoctioegr afi i, film-w i nagraE ggosowych
OSwiadczam zatem, wieadomoSygji Ngerm/Sjami ndej sz
rozumiem jego treSi oraz podpisujn ten dokumen
prawne wynikaj Nce z podpisania tego dokumentu.

Dated at this dayof , 2008.
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To be filled-in by family doctor or parent

(home address i street, city and postal code)

HEALTH CERTIFICATE

I have examined:

and find her/his free from any disease and physically fit to participate in all camp activities.

Dat e

ALLERGIES & .. ettt e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e n
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shot:

eeeeeeeececeeeeceeeeeeeeee.

eeeeeceeeececeeeeceeceeeeceeceeeeceeceeeeeceeeeceeceeeeeeeeeee.

Medi cation that wil be taken
eééeécééeécééeecééeéceeéeécééeécééeéecéeéeéecéececet
Additional comments: (eg. bedwetting, hyy@@tivity etC.)......cccoeeeiiiieeiiiiiiiiii s
Eeééééééeéeeecceééeéeeeeeecceéd
Eeééééééeéeeecceéééeeeeeecceceéd

D o ¢ t ramaargdphone#

eeééééééeeeecceéeééeeeeececeeéd
eeecééééeeeecceeeé. eeéeéé
Fotokopia Health Card # ( musi by,

bndzie przyj mowane ).
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=ZL JHN +DUFHUVWZD 5]HFKeSRI¥MSROLWHM

Zwraca sin do rodzic-w, przyjaci-g i sympatyk:
Kaszubach,wktory m pl anuj emy zrobi | :
9 3 prysznice

9 2toalety

9 6 umywalek

9 1 harc-wkhn
Projekttenpozwolina | epsz N hi gienfin osobistN podczas je
jak r-wnieU umoUliwi harcerzom posiadanie Apr e

Moj a cegiegka na ®bamkbown niniejszego

I mi n i nazwi sko telefon

(Adres: ulica, miasto, kod pocztowy)

-HGQD FHJLHAND

Niniejszym ofiarujn cegiegkn/ cegiegek

Proszn o wystawienie pokwitowania do income t e
(0l min i )nazwisko
(Adres(j eSli inny niUO powyUej)
Serdecznie dzifikujemy za kaUdN cegiegkfi w post
Canada. Prosimy o jegoepszélsfanmél, naradr esn
GKQD (O*ELHWD a\V]NLHZLF] WHO GR GKQ\ (O282L0HEY \

46 Tudor Glen Crescent
Toronto, ON M1C 252
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