7ZGODA

Imie 1 nazwisko opiekun: ........cccccooviiiiiniiiniinieee Imi¢ 1 nazwisko dziecka: ..........ccceeviieiiiieeiiiceneens
Adres ZamieSZKaNIa: .......cocuevuiiiiiiiiniieieiies et Telefon: ....ccccooeriiniiiiie
PESEL dziecka: ......ccccoevvviviiiieieeeieeeeeeee, Uwagi (Np. alergie): ....ccccoeeveeeiiieeieeeeeeeee e
Ja o nizej podpisany/a* legitymujacy/a* si¢ dowodem osobistym
ettt ettt et enneas WYAANYM PIZEZ .. eevieiieiiieiieeie ettt wyrazam zgode na
udzial MOjJego SYNA ....ccccvvviiiiieiieieeee e w wyjezdzie do Szymocic i zezwalam na jego
powrdt samochodem prywatnym w dniu .......ccceeeeveeennennn. 2017 r.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka w celach organizacji wyjazdu przez Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej, zgodnie z

Ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2014 r. poz. 1182)

(podpis)



