D D DEKLARACJA W SPRAWIE OCHRONY
ZYCIA | ZDROWIA DZIECKA

ZLOT TRZYDZIESTOLECIA ZHR

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Seria i nr dow.osobistego

Nr telefonu i adres mailowy

W poczuciu petnej osobistej odpowiedzialnosci - przed wtasnym sumieniem, rodzicami i spoteczestwem -
za bezpieczenstwo zdrowia i zycia powierzonych mej opiece dzieci i mtodziezy na ZLOCIE ZHR:

Adres oraz daty trwania kolonii/obozu/zimowiska/wypoczynku

zorganizowanym przez
Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej z siedzibg w 00-589 Warszawa, ul. Litewska 11/13,

oswiadczam co nastepuje:

a) z nalezng uwagg i zrozumieniem zapoznatem sie ze wszystkimi przepisami dotyczacymi bezpieczerstwa
zdrowia i zycia dzieci i mtodziezy na ZLOCIE ZHR;

b) w czasie petnienia przeze mnie obowigzkéw na ZLOCIE ZHR zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzuja-
cych w tym zakresie przepiséw panstwowych, Statutu i innych przepiséw Zwigzku.

Pouczenie: Zgodnie z obowigzujgcym prawem wychowawca za powierzonego mu podopiecznego ponosi
odpowiedzialnos¢:

- karng — m.in. art. 160 § 2 KK przewidujacy kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5 za narazenie
drugiej osoby na niebezpieczenstwo przez osobe zobowigzang do zapewnienia opieki;

- cywilng — przewidujacg obowigzek naprawiania szkody przez osobe, ktéra jg wyrzadzita ze swojej winy
(art. 415 i nastepne KC)

- dyscyplinarng (organizacyjng) — za razace uchybienia w petnieniu stuzby Instruktorskiej przewidujaca kary
od upomnienia do usuniecia ze Zwigzku - § 11 ,, Regulaminu stuzby Instruktorskiej”.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

Miejscowos¢, data, podpis

Powyisze zobowigzanie przyjeto

Miejscowos¢, data, piecze¢ jednostki, podpis




