
 

Imię i nazwisko* 
 

Data i miejsce 
urodzenia* 

 

Adres zamieszkania*   

PESEL*   

Numer telefonu*   

E-mail*   

Zainteresowania 

 

Imiona 
rodziców/opiekunów* 

 

Zawód 
rodziców/opiekunów 

 

Numer telefonu 
rodzica/opiekuna* 

   

   

E-mail rodzica/opiekuna   

Karta spisowa członka 
 4 Beskidzkiej Drużyny Harcerzy im. 

 Cichociemnych 
 

Wyrażam zgodę na przynależność mojego syna………………………………………………………… 

na przynależność do 4 Beskidzkiej Drużyny Harcerzy im. Cichociemnych, należącej 

do Związku Harcerstwa Rzeczypospolitej, prowadzonej przez druha Jana Koniora. 

Tym samym oświadczam że znam zasady wychowywania metodą harcerską oraz 

zgadzam się na wychowywanie mojego dziecka tą metodą. Wyrażam zgodę na 

upublicznianie i wykorzystywanie jego wizerunku na potrzeby Związku Harcerstwa 

Rzeczypospolitej. 

 
 
 

Data i miejscowość……………………................................................. 
 

Podpis………………………………………………........................................ 


