Ankieta członka 13 GGZ NIBYLANDIA 
1. Zgoda 

                                                                                                                                                                   Miejscowość, data                                                             

………………………………………………………

Wyrażam zgodę, na przynależność mojego syna/ mojej córki * 

………………………………………………………………………………….. do 13 Gdańskiej Gromady Zuchowej NIBYLANDIA, należącej do Związku Harcerstwa Polskiego, Chorągwi Gdańskiej, Hufca Gdańsk – Portowa im. Obrońców Westerplatte. Równocześnie zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka w cotygodniowych zbiórkach, odbywających się w soboty w godzinach  11:30 – 13:00.

      Podpis drużynowej                                                                                                                                               Podpis rodziców

…………………………………………….                                                                                                              ……………………………………………………………        

2. Ankieta 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia: ………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Szkoła, klasa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr PESEL: ……………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy: kom. …………………………………………………………………………………………… dom. ……………………………………………………………………..
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………
Zainteresowania dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imiona rodziców: …………………………………………………………………………………….

Czy dziecko jest na coś chore, uczulone ? : TAK / NIE * na co: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko dobrze znosi podróż ? : TAK / NIE *
Czy dziecko przyjmuje stałe leki ? : TAK / NIE * jakie i w jakich dawkach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu nad nim właściwej opieki. Równocześnie zgadzam się/ nie zgadzam się / nie dotyczy * na podawanie wskazanych leków dziecku.
                                                                                                                                                                       Podpis rodziców

………………………………………………….
Zobowiązuję się do płacenia składek członkowskich na rzecz Związku Harcerstwa Polskiego w wysokości 100  zł rocznie.

                                                                                                                                                                        Podpis rodziców 

……………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

