
1. Kaliska Drużyna Harcerska „Czarne Stopy” 
 

 

 

CZUWAJ !!! 

Ferie zimowe tuż tuż, a wraz z nimi nadchodzi czas zimowiska.  Jak dotąd bywało różnie i 

nie zawsze udawało się je zorganizować ze wzg. na egzaminy, w tym roku możemy je 

przeprowadzić i tak oto zapraszam serdecznie na kolejne spotkanie z harcerską przygodą i 

świetną zabawę na wspólnym wyjeździe zimowym (oby tylko pogoda dopisała ;] ).  

Biwak rozpoczyna się w poniedziałek o godz. 10.00 we Wdzie. Dojazd każdy musi sobie 

indywidualnie zapewnić, ale na pewno zrobimy tak żeby tylko kilka samochodów jechało. 

Zakończenie jest w sobotę o godz. 10.00 i tak jak to było z dojazdem, każdy sam sobie 

zapewnia transport.  

 

 

Kilka przydatnych informacji:  

 
1. Miejsce: 

 Świetlica Wiejska we Wdzie 
2. Koszt 

 60 zł  
3. Wyżywienie 

 W cenie biwaku 
4. Różne 

 ZABIERAMY MUNDURY! 

 Zabieramy pisemną zgodę rodziców 

 Zabieramy standardowy ekwipunek biwakowy ( śpiwór + karimata + latarka + kompas )  
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Zgoda rodziców/opiekunów 

na udział w zimowisku 

 

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

i nazwisko dziecka) ..................................................................w zimowisku, które jest organizowane 

przez  Jakuba Ottę .  Zimowisko odbędzie się w terminie 30 I – 4 II 2012 r. w Świetlicy Wiejskiej  we 

Wdzie. 

2. Biwak rozpoczyna się i kończy przy Świetlicy Wiejskiej we Wdzie. 

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

diagnostyczne, operacje. 

4. W razie konieczności powiadomić   ………………………………………………………… 

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

5. Adres dziecka: 

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

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

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

6. Czy dziecko może odbywać długie marsze? [TAK], [NIE] (niepotrzebne skreślić) 

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

(niepotrzebne skreślić). Jeśli tak to jakie? 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 (miejscowość, data)                                                                               (podpis obojga rodziców) 


