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Ankieta kandydata na kurs zastępowych
"Senpai" 22-25.01 2016 
Imię i Nazwisko: ...................................................................................................................

Data urodzenia:……………………….Telefon:.....................................................................

Adres zamieszkania:.............................................................................................................

Adres e-mail:...............................................................................................................

Drużyna:……………………. pełniona aktualnie funkcja: …………………………….
Stopień harcerski:………………………………………………………………………….

Data złożenia przyrzeczenia harcerskiego:....................................................................

Zgoda drużynowego na udział w kursie: ................................................................

Jakie są moje mocne strony:

Jakie są moje słabe strony:
Jakie są Twoje oczekiwania wobec kursu?

               Podpis kandydata:









……………………………………
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych ( w przypadku osób niepełnoletnich)

Wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna

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

w kursie zastępowych  organizowanym przez Hufiec ZHP Starachowice, w dniach

22-25.01.2016

data i miejscowość




podpis rodzica / opiekuna  prawnego
	OŚWIADCZAM, ŻE:
(zaznaczyć X po dokładnym przeczytaniu)

	Mam opłacone składki harcerskie za rok 2015
	

	Uzupełnioną elektronicznie ankietę aplikacyjną prześlę do 15.01.2016 na maila:  pawel.lesiak@tlen.pl i na kurs przyniosę uzupełnioną ankietę ze wszystkimi podpisami.
	

	Do dnia 17.01.2016 wniosę opłatę za Kurs na konto Hufca ZHP Starachowice z dopiskiem

„Kurs zastępowych – imię i nazwisko uczestnika”. Dane do przelewu:

Hufiec ZHP im. Stanisława Staszica w Starachowicach
ul. Harcerska 4
27-200 Starachowice
ING Bank Śląski S.A O/Starachowice 61 1050 1432 1000 0005 0015 5130
	

	Wiem, że dojazd na miejsce kursu oraz podróż powrotną uczestnik organizuje we własnym zakresie i na własny koszt.
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych przez Związek Harcerstwa Polskiego zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997, Nr 133 poz. 883) na potrzeby rekrutacji uczestników Kursu oraz do dalszych kontaktów.
	Podpis:


