
         MAGICZNY BIWAK WŚRÓD NATURY  

Szarpiakii! Już w czerwcu czeka nas niesamowita przygoda! 

Nasza drużyna to szalone osobowości i mamy nadzieję, że 

wraz z nami porwiecie się na to szaleństwo. W dniach 

07-09.06.2019r. planujemy zorganizować biwak w Majdach 

na polu namiotowym! Jeżeli zawsze chciałeś/łaś jechać na 

biwak pod namiot to właśnie teraz masz okazję! Koszt tego 

biwaku to jedyne 25 zł. Jeżeli chcesz przeżyć prawdziwie 

harcerską przygodę i nauczyć się praktycznych 

umiejętności to jedyne co musisz zrobić to: 

- przynieść wypełnioną i podpisaną zgodę przez 

rodzica na zbiórkę 31.05/01.06 (termin zbiórki bliżej 

terminu) 

- pieniążki - czyli 25 zł  

* warunkiem są opłacone składki do czerwca włącznie i wypełnioną zgodę na przynależność do ZHP (do 

pobrania na stronie drużyny) 

Rodzice! Podpisując deklarację, wyrażacie Państwo zgodę na udział Państwa dziecka w biwaku i 

powierzacie je pod naszą opiekę. Jeśli mają Państwo jakieś wątpliwości lub pytania proszę o kontakt z 

drużynową Magdaleną Syska tel. 881 033 209 lub opiekunem Agnieszką Iwańczyk tel. 534 457 252  

UWAGA! ISTNIEJE RYZYKO ODWOŁANIA BIWAKU PRZEZ ZŁE WARUNKI ATMOSFERYCZNE! DNIA 5.06 

ZOSTANIE PODANA DOKŁADNA INFORMACJA. WÓWCZAS PIENIĄDZE ZA BIWAK ZOSTANĄ POTRAKTOWANE JAKO 

SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 

Co  zabrać na tą wyprawę?  

1. Śpiwór, Karimatę (aby nie spać na ziemi) 

2. Szalik/czapkę (opcjonalnie, ale wieczory bywają zimne) 

3. Kompletny mundur: 

A) Dziewczęta: bluza mundurowa i spódnica w kolorze szarym, czarny beret harcerski z lilijką srebrną, 

pas harcerski (dziewczęta czarny pas parciany), getry czarne i ciemnobordowe wywijki, kołnierz od 

munduru obszyty na czarno, rajstopy – wieczorami może być chłodno  

B) Chłopcy: mundur koloru khaki(ciemnozielony), spodnie do munduru moro (spodnie pantera wz 93) 

lub czarne, czarny beret harcerski z lilijką srebrną, pas harcerski skórzany lub parciany (chłopcy 

zielony pas parciany), kołnierz od munduru obszyty na czarno.   

C) Mundur można zakupić w sklepie harcerskim „Żbik” przy ul. Partyzantów lub internetowo np. w 

składnicy harcerskiej „Skaut”: http://www.skladnicaharcerska.pl/   

4. Koszulkę drużyny 

5. Odpowiedni ubiór - dodatkowy sweter lub polar, najlepiej z kapturem, kurtka przeciwdeszczowa 

6. Igłę i nici OBOWIĄZKOWO 

7. Bielizna osobista oraz piżama/coś do spania 

8. Nóż typu finka lub scyzoryk (nie sprężynowy!!), może przydać się w trakcie zajęć  

9. Przybory do jedzenia tj. łyżka, widelec, nóż, miska (menażka), kubek (najlepiej z jakiegoś sztucznego 

tworzywa odpornego na stłuczenia) - OBOWIĄZKOWO 

10.  Przybory do mycia– mydło, szczoteczka do zębów, pasta do zębów, grzebień, papier toaletowy, można 

zabrać też chusteczki nawilżane.  

- Wszystko w kosmetyczce lub woreczku.   

11.   Legitymacja szkolna – koniecznie ją zabierz bowiem ona uprawnia do ulgowych przejazdów (podbita 

na obecny rok szkolny)   

12. Śpiewnik (jeżeli nie masz własnego zabierz obozowy)   

13. Świeca zastępu i piórnik zastępu (zastępowi)  

14. Karta próby na stopień  

15. Chleb krojony + jeden produkt do kanapek (NIE ZABIERAMY RZECZY, KTÓRE SIĘ SZYBKO PSUJĄ!)  

16.  Można także zabrać instrumenty muzyczne jak gitarę, flet, bębenki.   

17.  Telefony komórkowe, aparaty fotograficzne bierzemy na własną odpowiedzialność   

18. Nie bierzemy: suszarek, prostownic do włosów, lokówek, kamer, mp3, mp4, noży sprężynowych, noży 

bez pokrowców.   

● Rzeczy wartościowe jak telefony czy aparaty bierzecie na własną odpowiedzialność  

 



……………………..….., .................................2019 r.  

 

ZGODA NA UCZESTNICTWO W BIWAKU WRAZ Z KARTĄ UCZESTNIKA BIWAKU  

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………….………………………. W 

biwaku, która odbędzie się w dniach 7-9 czerwca 2019 roku w Majdach. Powierzam w opiekę dziecko i 

*zobowiązuję się/nie zobowiązuje się  do odebrania go z miejsca zbiórki w dniu 09.06.2019r.  

*Nie zobowiązuje się - dziecko wraca samodzielnie 

Imię i nazwisko (dziecka)  

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

Adres (razem z kodem pocztowym)  

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

PESEL i data urodzenia  

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

Nr tel. rodziców   

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

Czy dziecko przyjmuje leki (jeśli tak to jakie i jakie jest dawkowanie)  

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

Czy dziecko jest uczulone (jeśli tak podać na co)  

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

Czy dziecko ze względów zdrowotnych nie może przyjmować określonych produktów spożywczych (jeśli tak to 

jakich)  

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

Czy u dziecka występują (właściwe podkreślić) : drgawki, utrata przytomności, zaburzenia równowagi, 

omdlenia, bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, moczenie, bóle brzucha, krwawienie z nosa, angina, 

duszności, bóle stawów, wymioty, inne: 

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

Czy istnieją orzeczone przez Sąd ograniczenia prawne kontaktu dziecka (jeśli tak to z kim)   

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

Proszę o wskazanie innych okoliczności, które w Państwa ocenie powinny być uwzględnione lub mogą być 

przydatne podczas sprawowania opieki nad dzieckiem:  

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

Proszę o wskazywanie TAK lub NIE ew. BRAK w wyżej wymienionych punktach – nie wolno zostawić pól 

pustych lub przekreślonych. Informacja przez Państwa przedstawiona musi być jednoznaczna, konkretna i 

niesprzeczna.  

Niniejszym:  

1. Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku które mogą pomóc organizatorowi w 

zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu na biwaku. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialność za skutki 

znanych nam a nie ujawnionych chorób dziecka. Przyjmujemy do wiadomości, że dziecko, bez zgody i kontroli 

opiekunów, podczas pobytu nie może posiadać ani zażywać żadnych leków.  

2. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzamy się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje 

oraz wyrażamy zgodę na udzielanie kadrze biwaku wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka.  

3. Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celach organizacyjnych 

nocki  

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

        miejscowość, data                                                                            podpis matki/ojca/opiekuna 

prawnego  

Wyrażenie zgody oraz przekazanie kompletnej i uzupełnionej karty uczestnika biwaku (podania wszystkich 

wymaganych informacji) jest bezwzględnym warunkiem uczestnictwa w biwaku.  

  

 


