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Hufiec ZHP Ziemi Gliwickiej 

DEKLARACJA W SPRAWIE BEZPIECZEŃSTWA ŻYCIA I ZDROWIA DZIECKA NA PLACÓWCE HAL/HAZ



W poczuciu pełnej odpowiedzialności przed własnym sumieniem, rodzicami i społeczeństwem za bezpieczeństwo życia i zdrowia powierzonych mojej opiece dzieci i młodzieży na ……………………………………………………………………………………………………… zorganizowanym/ ej przez Hufiec ZHP Ziemi Gliwickiej od …… do …… . 

oświadczam, co następuje:

1) z   należytą  uwagą  i  zrozumieniem  zapoznałam/em   się  ze  wszystkimi  przepisami
i regulaminami dotyczącymi bezpieczeństwa zdrowia i życia dzieci i młodzieży oraz przepisami ustawy o ochronie danych osobowych,

2) zobowiązuję się do skrupulatnego przestrzegania i stosowania zawartych w tych przepisach wymogów i zaleceń, wskazówek i środków w czasie pełnienia przeze mnie obowiązków na ww. placówce,

3) zobowiązuję się do wzięcia pełnej odpowiedzialności za bezpieczeństwo życia i zdrowia powierzonych mojej opiece dzieci i młodzieży (wg załączonej listy).
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