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Załącznik do karty kwalifikacyjnej pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku 

I. Informacje dotyczące uczestnika formy HALiZ/wypoczynku 

Imię i nazwisko uczestnika 
 

 

II. Zobowiązania, zezwolenia i oświadczenia 

• Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów mojego pobytu w wysokości       zł, 

słownie:               

              . 

• Oświadczam, że zapoznałam(-em) się i akceptuję warunki uczestnictwa w Obozie Harcerskim Hufca 

Mysłowice mojego dziecka w terminie 05.08.2024 – 18.08.2024 w Siamoszycach. 

 
 

PESEL uczestnika            

  

  

miejscowość, data podpis pełnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku  

  


