
ZWIĄZEK HARCERSTWA POLSKIEGO  

XIII Łódzka Grunwaldzka Drużyna Harcerzy  

“STALOWA TRZYNASTKA”  

im. generała Józefa Bema  

ul. Staszica 1/3 Łódź 91-746  

 D E K L A R A C J A    C Z  Ł O N K O W S K A  

1. Imię i nazwisko 

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

2. Data i miejsce  urodzenia, PESEL 

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

3. Adres 

zamieszkania..................................................................................... .............................. 

4. Szkoła, klasa........................................... 5. telefon do rodziców……………………… 

 Oświadczenie rodziców: Na podstawie statutu ZHP Rozdział 4,  § 16, punkt 3 

wyrażam zgodę na przynależność mojego syna do drużyny. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych……. 

 

 Łódź, dnia........................................... podpis rodzica......................................................... ...  
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