
…………………………………………. 
Miejscowość i data 

Deklaracja dotycząca powrotów niepełnoletniego uczestnika na rok harcerski 

20…/20…. 

 

Imię i nazwisko uczestnika: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ……………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………………………… 

 

Samodzielny powrót dziecka 

Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka/podopiecznego z zajęć 

organizowanych przez drużynę ………………………………………………………………………… Związku Harcerstwa 

Adwentystycznego. Oświadczam, że przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za zapewnienie 

bezpieczeństwa mojego dziecka/podopiecznego podczas jego samodzielnego przybycia na zajęcia i 

powrotu do domu po zakończeniu zajęć. 

Jestem świadomy, że samodzielne opuszczenie zajęć przed ich zakończeniem jest możliwe tylko po 

osobistym zgłoszeniu się rodzica/opiekuna lub pisemnym powiadomieniu kadry drużyny. 

 

……………………………………………………………                                         …………………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                      Podpis drużynowego 

 

 

Odbiór dziecka przez rodzica/opiekuna prawnego 

Ja, niżej podpisany zobowiązuję się do osobistego odbioru dziecka/podopiecznego z zajęć 

organizowanych przez drużynę ………………………………………………………………………. Związku Harcerstwa 

Adwentystycznego. Oświadczam, że przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za zapewnienie 

bezpieczeństwa mojego dziecka/podopiecznego podczas jego przybycia na zajęcia i powrotu do domu 

po zakończeniu zajęć. 

………………………………………………………                                          …………………………………………………… 
        Podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                                          Podpis drużynowego   

 

 

Upoważnienie do odbioru dziecka 

Ja, niżej podpisany upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka/podopiecznego z 

zajęć organizowanych przez drużynę ……………………………………………………………………. Związku Harcerstwa 

Adwentystycznego. Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za 

zapewnienie bezpieczeństwa mojego dziecka/podopiecznego podczas jego przybycia na zajęcia i 

powrotu do domu po zakończeniu zajęć. 



Imiona, nazwiska i numery dowodu osób upoważnionych do odbioru: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………     …………………………………………………… 
       Podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                                            Podpis drużynowego   

 


