
wzrost Termin

Nazwisko Imię

Kod pocztowy Miejscowość

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Telefon Pesel 

Nr i nazwa drużyny/gromady

Podpis kandydata Podpis drużynowego

Chcę otrzymać fakturę za wpłatę *

W sprawie odpłatności  proszę się zwrócić do następującego zakładu pracy: *

KARTA ZGŁOSZENIA NA ZIMOWISKO

Pełna nazwa i adres zakładu pracy, imię i nazwisko zatrudnionego rodzica.

czytelne imie i nazwisko rodzica

       W przypadku niepełnego pokrycia kosztów obozu przez wskazany zakład pracy zobowiązuję się 
pokryć różnicę w terminie do dnia 20.01.br. Oświadczam, że jest mi wiadomo, że w razie nieuczestnictwa 
w/w obozie zgłoszonej (ego) córki-syna* hufiec potrąca 30 % kosztów manipulacyjnych z wymienionej 
odpłatności. 
      O zwrot występować można pisemnie w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.09. br.

Odpłatność własna *

Miejsce urodzenia

Fakturę otrzymuje osoba która dokona 
wpłaty, czyli właściciel konta z którego 

zostaje dokonany przelew!!! W 
przypadku pytań proszę o kontakt.

Wysłano do zakładu pracy

harcerz* zuch*

                                                                                                                                                                                 
Uwaga !
     Wpłatę w wysokości 400 złotych należy jednorazowo uiścić                                                                                    

na konto 43 1240 4197 1111 0000 4698 1879 do dnia 10 stycznia 2012 

Podpis rodzica

               Związek Harcerstwa Polskiego Hufiec Ziemi Wadowickiej                                                             
ul. Teatralna 2 34-100 Wadowice                 tel. / 0-33/ 823 40 69  tel. kom. 606 66 33 53

13-17 luteg 2012

Wadowice, dnia Nr komputerowy

FINANSOWANIE OBOZU wypełnia dru żynowy (kwota jak ą płaci harcerz)    

Data urodzenia








