
  ZWIĄZEK HARCERSTWA POLSKIEGO 
  POLISH SCOUTING ORGANIZATION – ZHP, INC. 

  CHORĄGIEW HARCERZY W USA, HUFIEC WARMIA 
  21-SZA MĘSKA DRUŻYNA HARCERZY 
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21-sza MDH im. Gen. Sosabowskiego 
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908 370 2803 

www.21mdh.org 

Rejestracja Harcerza na Rok 2009-2010 
 

Imię i Nazwisko ________________________________________ Stopień____________________ 

Adres________________________________________________________________________________ 
 Ulica    Miasto   Stan   Kod Pocztowy 

Tel. Domowy______________________ Tel. Komórkowy________________________________ 

Data Urodzenia ____________________     Miejsce Urodzenia ______________________________ 

Data Wstąpienia do Z.H.P.________________  
 
Szkoła Angielska ______________________________________________________________________ 
     Nazwa          Miasto   Stan 
 
Szkoła Polska _________________________________________________________________________ 
     Nazwa           Miasto   Stan 
 
 
Imiona Rodzice lub Opiekuni __________________________________________________ 
 
Numer Kontaktowy w Razie Wypadku ___________________________________________ 

Imię i Nazwisko ____________________________ Pokrewieństwo __________________________ 

WAIVER: In consideration of my son’s application and acceptance as a member of the program and of his participation therein I 
do hereby for myself, my heirs, or assignees I release and discharge the Polish Scouting Organization-ZHP, Inc. and its directors, 
officers, members, and agents from any responsibility and all manner of actions, suits, debts, damages, or claims in law or in 
equity that I or my legal representatives may have by reason of my son’s personal injury, loss or damage to equipment or any 
personal belonging to him which may occur during and by reason of his participation as a member of said program provided by 
the Polish Scouting Organization-ZHP, Inc. 
 
Nazwa Ubezpieczalnia/Insurance______________________________________ 

 ID#_____________________________  Group #________________________________ 

 
____________________   _____________________________________________ 
Data      Podpis Rodzica lub Opiekuna 
 

Roczna Rejestracja wynosi $130 
 

Drużynowy: Pwd. Robert Suchocki     Przyboczny: Ćwik Oliwier Rudnicki 


