
Komenda Hufca Ziemi Wadowickiej ZHP 
34-100 Wadowice, ul. Teatralna 2 

 www.wadowice.zhp.pl 
 

KARTA ZGŁOSZENIA – PÓŁKOLONIE 2017 
 

Imię i nazwisko dziecka: ...................................................................... 
 
Adres zamieszkania:............................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................... 
 
Pesel: ............................................. 
.  
Telefon kontaktowy (rodzice): ............................................................................... 
 
Alergie: .............................................................................................................  
 

Koszt - 100 zł płatne na konto do 30.06. 2017 
Bank PEKAO S.A. 43 1240 4197 1111 0000 4698 1879 
 
 

ZGODA RODZICA 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach półkolonii organizowanych przez 
Hufiec Ziemi Wadowickiej w dniach 31.07.- 4.08.2017r. 
 

…………………………….………………………. 
data, podpis rodz. 

 

http://www.wadowice.zhp.pl/

