
 
 
 
 

 

 

Zapraszamy na biwak wszystkich harcerzy starszych i wędrowników z hufca 

zainteresowanych poszerzeniem swojej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, którzy 

chcą się rozwijać a przy tym przeżyć niezapomnianą przygodę i świetnie się bawić!!! 

 

 

Rozpoczęcie  godz. 18.00 w ZSP Czarna Woda  :

Zakończenie  godz. 13.00 w ZSP Czarna Woda   :

Koszt biwaku : 15zł ( w tym obiad, ubezpieczenie i opłata za bazę )  

Wyżywienie :  

 Zapewniamy obiad w sobotę. 

 Prowiant na dwie kolacje i dwa śniadania każdy zapewnia sobie samodzielnie. 

Różne : 

 Każdy uczestnik musi posiadać wypełnianą zgodę rodziców zamieszczoną 

poniżej. 

 Oprócz standardowego ekwipunku biwakowego, należy zabrać ze sobą również 

materiały opatrunkowe tj : 

1 bandaż elastyczny szer. 10 cm,  

1 bandaż dziany szer. 10 cm 

2 gazy opatrunkowe 1m2 

1 chusta trójkątna 

 

Zgłoszenia należy wysyłać na adres mail: cieplinska.ola@gmail.com do 24 stycznia. 

Wszelkie pytania i niejasności należy kierować do dh. Oli Cieplińskiej, na mail podany 

powyżej.  
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ZGODA rodziców/opiekunów 

1. Wyrażam zgodę na udział będącego pod moją prawną opieką dziecka (imię  

i nazwisko dziecka) ..................................................................w biwaku z pierwszej pomocy, który jest 

organizowany przez Próbną  Kaliską Drużynę Wędrowniczą, Hufiec Czarna Woda, Chorągiew Gdańska 

ZHP. Biwak ten odbędzie się w dniach 27 – 29 stycznia 2012 r. w ZSP Czarna Woda. 

2. Biwak rozpoczyna się w ZSP Czarna Woda i kończy w tym samym miejscu. 

3. Zezwalam na samodzielne dotarcie i powrót dziecka. 

4. Oświadczam, że w razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne, operacje. 

6. W razie konieczności powiadomić   ………………………………………………………… 

telefon kontaktowy stacjonarny…………………………. komórkowy……………………………. 

7. Adres dziecka: 

ulica: .................................................................. 

kod, miejscowość: ................................................ 

PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

8. Czy istnieją specjalne zalecenia (lekarskie) dotyczące opieki nad dzieckiem? [TAK],[NIE] 

(niepotrzebne skreślić). Jeśli tak to jakie? 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

 

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

    miejscowość, data                                                                                           podpis obojga rodziców 

 


