ZwiazeK

varcerstwa  Karta Instruktora ZHP

Polskiedgo

Imiona

Zdjecie

Nazwisko

Adres Zameldowania

Adres Korespondencyjny

PESEL

Numer i seria dowodu

Data Urodzenia

Miejsce Urodzenia

Seria i numer ksigzeczki

Zawod

STATUS *

Rodzaj i Miejsce Pracy (
np. Studia Gdansk, Praca
na peten etat Golub-
Dobrzyn)

Telefon

Adres e-mail

Data wstagpienia do ZHP

Data i miejsce ztozenia przyrzeczenia harcerskiego

Instruktorskiego

Data i miejsce ztozenia zobowigzania

inst.

Data wystawienia ksigzeczki

Data zatozenia karty inst.

PELNIONE FUNKCJE

FUNKCJA JEDNOSTKA MIANOWANIE ZWOLNIENIE
Stopien instruktorski
Stopien Przewodnik Podharcmistrz Harcmistrz

Data otwarcia
(rozkaz, data)

Data zamkniecia
(rozkaz, data)

*Gdy cztonek ZHP ma status aktywny zostawic¢ puste miejsce.

Niniejszym o$wiadczam,

ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach

administracyjnych i statutowych ZHP (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U.

Nr 133, poz. 883).
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Karta Instruktora ZHP

STOPIEN OTWARCIE ZAMKNIECIE STOPIEN OTWARCIE ZAMKNIECIE
Rozkaz, data Rozkaz, data Rozkaz, data Rozkaz, data

Ochotniczka Samarytanka
Mtodzik Cwik
Tropicielka

P . Harcerka Orla
Wywiadowca
Pionierka

Harcerz RP

Odkrywca

Przydziat Stuzbowy

Nazwa i adres jednostki

Nazwa i adres jednostki

Nazwa i adres jednostki

Nazwa i adres jednostki

Od Do Od Do Od Do Od Do
KURSY, SZKOLENIA
RODZAJ ORGANIZATOR MIEJSCE I TERMIN
POCHWALY, WYROZNIENIA, NAGRODY, KARY, NAGANY
RODZAJ PRZEZ KOGO 1 ZA CO ROZKAZ I DATA

Niniejszym o$wiadczam,

Uwagi, inne informacje

ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach

administracyjnych i statutowych ZHP (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U.

Nr 133, poz. 883).
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