
 

	

Szczep 13 WDHiZ Hufiec ZHP Wołomin 

 
 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 NA UDZIAŁ DZIECKA W BIWAKU 

	
Ja, ........................................................................................., legitymujący/a się dowodem osobistym 

o numerze .................................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka ........................................................................ o numerze PESEL ............................................................ 

w wigilijnym biwaku Szczepu w Łodzi w terminie 16-17.12.2017 organizowanym 

przez Szczep 13 WDHiZ.  

Zobowiązuje się do pokrycia kosztów biwaku w wysokości 80 zł w terminie do 

2.12.2017. 

Telefon kontaktowy do rodzica: ........................................................................ 

.................................................................................. 
data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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