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            OBÓZ HARCERSKI  -  200 8   

 
            
           Nazwisko i imiň harcerza/ki:  _________________________________________ 
 

 
Data urodzenia:  __________________________Health Card ___________________________________ 
 
Szczep: _____________________ DruŨyna: _____________________ Nie zrzeszony:  _________________ 
 
Imiň i nazwisko rodzic·w:__________________________________________________________________ 
 
Adres  rodziców: ___________________________________________________________________________ 
                                                     (  ulica,    #,   miasto,   kod pocztowy)  

  
             Kod pocztowy:  ____________________E-mail rodziców: _________________________________________ 

 
Telefon domowy: _____________________________ Telefon do  pracy:  ____________________________ 
 
W wypadku nieobecnoŜci rodzic·w, proszň podaĺ nazwisko i telefon krewnych lub znajomych: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
         Imiň i nazwisko krewnych lub sŃsiad·w      Numer telefonu                      

POZWOLENIE RODZICÓW  

Zgadzam siň na udziağ mojej c·rki/syna w kwaterce obozowej na Kaszubach od 28.06-04.07.08 lub innym do ustalenia   _____ 

Zgadzam siň na udziağ mojej c·rki/syna w obozie harcerskim na Kaszubach w dniach  od 05.07.2008r. do 19.07.2008r.   _____ 

gadzam siň na udziağ mojej c·rki/syna na wyprawň canoe w dniach    od 19.07.2007r. do 26.07.2008r.                             _____ 

Zgadzam siň na udziağ mojej c·rki/syna w kolonii zuchowej na Kaszubach w dniach  od 05.07.2008r. do 19.07.2008r. 
Stwierdzam, Ũe c·rk a/syn moŨe braĺ udziağ we wszystkich zajňciach za wyjŃtkiem tego, co obejmujŃ uwagi w 
zaŜwiadczeniu lekarskim. Zapoznağam/ğem siň z treŜciŃ ulotki informacyjnej i znane sŃ mi regulaminy, dni i godziny 
odwiedzin, jak teŨ wszystkie szczeg·ğy odnoŜnie zakwaterowania i opieki nad dzieĺmi. 
  

OPĞATA:           

-  dwa tygodnie: $ 510 1-sze dziecko,  $ 410  2-gie,   $ 310  3-cie,                ------------------- 

-  dodatkowa opğata dla nie zrzeszonych w ZHRwK  $ 150                        ____________        
   (dla kaŨdego dziecka z rodziny taka sama)                                                               

-  wyprawa canoe  $150 1-sze dziecko, $100 2-gie, $50 3cie                        ------------------- 

-  cegieğka-donacja (str.13)                                                                      ____________ 

 

                             Razem opğaty obozowe:   ============= 
Proszň zaznaczyĺ: 
 

       zağŃczam kopertň z adresem zwrotnym i znaczkiem na pokwitowanie za opğatň na ob·z 
       pokwitowanie nie jest mi potrzebne  

 
ZobowiŃzanie uczestnika/czki obozu harcerskiego:  
 

    Przyjmujň do wiadomoŜci, Ũe uczestnik obozu  bňdzie natychmiast odesğany do domu na koszt Rodziców 

    za  przekroczenie nastňpujŃcych punkt·w Regulaminu Obozu:  

¶ posiadania i/lub uŨywania  papierosów, alkoholu lub narkotyków 

¶ opuszczania terenu obozu bez pozwolenia 

¶ zapraszania  na teren obozu osób bez pozwolenia 

¶ przebywania w nie swoim obozie bez zezwolenia   

    Za szkody materialne wyrzŃdzone na terenie obozu obciŃŨeni zostanŃ Rodzice. 

 
 
Niniejszym stwierdzam, Ũe zapoznağem/ğam siň z zobowiŃzaniem uczestnika i Regulanimem Obozu oraz 
zobowiazujň siň tego przestrzegaĺ.  
 

----------------------                   --------------------------------------                           -------------------------------                        

   (data)                                                 (podpis uczestnika/czki)   ( podpis rodzica ) 
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ZHR   Polish  Scouts of Canada 
 

          PARTICIPATION  IN  ANY  SCOUTS  ACTIVITY  
 

Waiver  of  Liability  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, employees  and  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 damage which 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. I understand that photographs, 

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 and 

other promotional material including the polish language press without further notice to me, and I 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 and are executing this document voluntarily in full knowledge of its legal effect. 

 

 

Zwolnienie z OdpowiedzialnoŜci Cywilnej 
 

W  zwiŃzku z przyjňciem mojego  dziecka do ZwiŃzku Harcerstwa Rzeczypospolitej w Kanadzie wyraŨam zgodň, aby 

moje dziecko zostağo czğonkiem i uczestniczyğo w dziağalnoŜci ZHRwK. 

   

   Niniejszym oŜwiadczam, Ũe wyraŨam zgodň na zwolnienie ZHRwK , instruktor·w, przedstawicieli, 

pracownik·w, woluntariuszy i kaŨdŃ osobň reprezentujŃcŃ ZHRwK  z odpowiedzialnoŜci cywilnej oraz wszelkich 

roszczeŒ cywilnych przeciwko ZHRwK  i w/w osobom za szkody poniesione przez moje dziecko wynikajŃce z wypadku, 

uszkodzenia ciağa oraz wszelkich innych strat  i szk·d, kt·rych  moje dziecko moŨe doznaĺ w czasie uczestnictwa w 

jakimkolwiek programie zorganizowanym przez ZHRwK w zakresie przekraczajŃcym wysokoŜĺ ubezpieczenia 

wykupionego przez ZHRwK. Rozumiem, Ũe podczas zajňĺ harcerskich moga byĺ robione fotografie, filmy i nagrania 

dŦwiňkowe mojego dziecka  przez organizator·w zajňĺ i, Ũe te zdjňcia, filmy i nagrania  mogŃ byĺ publikowane w 

gazetce harcerskiej i innych materiağach informacyjno-reklamowych bez osobnego powiadomienia mnie. Zgadzam siň 

na takie uŨycie tych: fotografii, film·w i nagraŒ gğosowych  mojego dziecka. 

 OŜwiadczam zatem, Ũe  przyjŃğem/ğam  do wiadomoŜci treŜĺ niniejszego dokumentu i w peğni rozumiem jego 

treŜĺ oraz podpisujň ten dokument z wğasnej, nieprzymuszonej woli znajŃc konsekwencje prawne wynikajŃce z 

podpisania tego dokumentu. 

 

 

Dated at   ______________________    this   ____________________   day  of _____________________,  2008. 

 

 

 

________________________             _____________________________           ____________ _____________ 
 Guardian  Name and Signature                    Name of the child                                    Parent Witness         
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