
KARTA ZGŁOSZENIA NA KURS   

 

Wybieram formę kształcenia: 

� kurs drużynowych:  

o zuchowych 

o harcerskich 

o starszoharcerskich 

o wędrowniczych 

� kurs przewodnikowski 

 

 

 

 
Imię: .............................................................................................................................................................................................................  

Nazwisko: .................................................................................................................................................................................................  

Data urodzenia:.................................................... Miejsce urodzenia. .................................................................................... . 

PESEL  .........................................................................................................................................................................................................  

Ulica: ........................................................................................ nr: .......................................................................................................  

Kod pocztowy:  ...................................................................... Miasto:. ............................................................................................ .. 

Telefon: ...................................................................................... Adres email:....................................................................................  

Pełniona funkcja: .................................................................. Stopień: .............................................................................................   

Drużyna, w której działasz aktualnie: .......................................................................................................................................  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tej ankiecie przez Zespół Kadry Kształcącej 

Hufca Ziemi Wadowickiej dla potrzeb niezbędnych do organizacji kursu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. 

o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz.883). 

 

Zapoznałem się z Regulaminem Letniej Akcji Szkoleniowej, zgadzam się z zawartymi w nim 

warunkami zgłoszenia i udziału w kursie, zobowiązuję się go przestrzegać. 

  

 …………………………………… 
 Podpis uczestnika 

 

Dla osób niepełnoletnich: 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  ............................................................................................................................  

w Letniej Akcji Szkoleniowej organizowanej przez Hufiec Ziemi Wadowickiej w dniach 2-12 sierpnia 

2013 r. w Stryszowie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tej ankiecie przez Zespół Kadry Kształcącej 

Hufca Ziemi Wadowickiej dla potrzeb niezbędnych do organizacji kursu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997.r. 

o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz.883). 

 

 ................................................................  
 Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna 

 

Zgoda Komendanta Hufca 

 
Wyrażam zgodę na udział Druhny/Druha w Letniej Akcji Szkoleniowej. 

 

 ………………………………………… 

 Podpis Komendanta 


