/Miejscowość, data/  
/nazwa organizatora wypoczynku/
POTWIERDZENIE PRZYNALEŻNOŚCI DO ZHP


I. Dane kandydata na wychowawcę/kierownika formy wypoczynku

	Imię i nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zameldowania
	

	Nr ewidencyjny (numer karty członkowskiej ZHP)
	


II. Oświadczenie organizatora wypoczynku

Potwierdzam, że                     /imię i nazwisko/  jest wolontariuszem w ZHP. 
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Krajowym Rejestrze Karnym.
/Podpis i pieczęć 
organizatora wypoczynku/
� Niepotrzebne skreślić





