POLISH SCOUTING ASSOCIATION IN CANADA (ONTARIO) INC.
ZWIĄZEK HARCERSTWA POLSKIEGO pgk

SZCZEP WODNY BALTYK
Roczna rejestracja na rok 2011/2012

Nazwisko: ____________________________ Imię:________________________ Stopień:____________
Adres: __________________________________________________  Mieszkanie: _________________
Miasto: _____________________________   	Kod Pocztowy: _____________________________
Telefon: (___)_____-___________________	Karta Zdrowia (wymagane): ___________________
Data urodzenia: (DD)_____, (MM)________, (RR)_______ Miejsce:_____________________________
Imię Matki: _____________________________ Telefon do pracy: ______________________________
Imię Ojca: ______________________________ Telefon do pracy: ______________________________
E-mail do rodziców: ___________________________________________________________________
Drużyna/Gromada: ____________________________________________________________________

Składki roczne wynoszą $125 za jednego uczestnika.  Składki roczne wynoszą $210 za dwóch uczestników. Składki roczne wynoszą $255 za trzech uczestników. Każdy następny uczestnik jest $65.

Czeki proszę wystawiać na „PSA ZHP Baltyk”.

Waiver / Release of Liability
Zrzeczenie się roszczeń w razie uszkodzenia ciała uczestnika podczas zajęć harcerskich 

Scouting is an activity with physical demands and inherent risks which are beyond the control of the Polish Scouting Association Inc. In spite of precautions and supervision of activities by trained counsellors, falls, camping accidents and other incidents may occur and cause injury. Participants must assume the risks and dangers. 

Udział w zajęciach harcerskich wymaga od każdego uczestnika sprawności fizycznej. Jednakże, w czasie trwania zajęć nie można całkowicie wyeliminować ryzyka uszkodzenia ciała. Pomimo ostrożności oraz nadzorowania czynności przez doświadczonych wodzów, w czasie zajęć harcerskich mogą się zdażyć różnego rodzaju wypadki, zranienia, urazy, które pozostają poza kontrolą ZHP. Uczestnicy zajęć ponoszą odpowiedzialność za niebezpieczeństwa wynikające z brania udziału w zajęciach.

Participant’s Code of Conduct / Regulamin Zachowania się Uczestników

The Polish Scouting Association in Canada (Ontario) Inc. has developed a Participant's Code of Conduct which we require each participant to know and obey: 
“Each participant shall respect the authority of the counselors and demonstrate a willingness to co-operate at all times to ensure the physical or mental well-being of other participants and counselors.  Persistent opposition to authority, habitual neglect of duty, willful destruction of property, the use of profane or improper language or conduct injurious to the moral tone of the program will result in loss of the privilege to participate in the scouting activities.  If I do not meet these expectations prior to the camp I will not be allowed to participate in the program.  If I do not meet these expectations while taking part in the program, I will not be allowed to participate in the program.”    

Zwiazek Harcerstwa Polskiego w Kanadzie przygotował Regulamin Zachowania się Uczestników który obowiązuje wszystkich:
“Każdy uczestnik jest zobowiązany  respektować autorytet komendy/rady Szczepu oraz demonstrować chęć współpracy w każdym momencie w celu zagwarantowania fizycznej i psychicznej pomyślności wszystkich uczestników  i członków komendy/rady.Uporczywe przeciwstawianie się władzy, notoryczne zaniedbywanie się w obowiązkach, rozmyślne niszczenie mienia prywatnego lub obozowego, używanie przekleństw lub niestosownego języka oraz zachowywanie się w sposób szkodliwy dla moralnej atmosfery programu spowoduje utratę przywileju uczestnictwa w programie. Uczestnik nierespektujący powyższych reguł podczas zbiórek, nie zostanie dopuszczony/na do uczestnictwa w dalszym programie.”

Acknowledgement / Potwierdzenie

I have read and understand this waiver and release of liability form.
I understand that photographs of my child may be taken during any scouting activities by organizers, and that the resulting photographic images may be used in brochures, our website and other promotional material, including the Polish language press, without further notice to me, and I consent to such use of these photos.

Oświadczam, że przeczytałem/łam i zrozumiałem/łam powyższy formularz zrzeczenia się i zwolnienia od roszczeń.
Rozumiem ze podczas zajec harcerskich, moj syn moze byc sfotografowany przez organizatorow zajec, i ze fotografie mojego dziecka moga sie ukazac w broszurkach, stronie internetowej i innych materialach informacyjno-propagandowych bez dalszego zawiadomienia mnie.  Zgadzam sie na taki uzytek fotografii mojego dziecka.

Date / Data: ________________________

Signature of Parent (Guardian) / Podpis rodziców (opiekunów): _____________________________

Signature of Participant / Podpis uczestnika:  ____________________________________


Permission/Pozwolenie

I give my son ___________________________________ permission to participate in the Polish Scouting Association (Ontario) Inc.’s programme run by Szczep Baltyk between September 15th, 2011 and July 28th, 2012.  I give permission for my son _____________________________________ to participate in all programme activities. In the event my son is suspended from activities due to violation of Code of Conduct I acknowledge that I will receive no reimbursement of fees and accept taking responsibility of all transportation fees in the event that my son is sent home.

Oświadczam, że pozwalam mojemu synowi _____________________________________________  uczestniczyć w programie harcerskim zorganizowanym przez  Związek Harcerstwa Polskiego, Szczep Baltyk od                        15go września 2011 do 28go lipca, 2012. Oświadczam, że pozwalam mojemu synowi ________________________________________ uczestniczyć we wszystkich zajęciach harcerskich.  Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku gdy mój syn zostanie zawieszona w zajęciach za nieprzestrzeganie Regulaminu Zachowania się Uczestnkw, nie otrzymam zwrotu opłat oraz ponoszę koszty transportu gdy mój syn zostanie wysłana do domu.

Date / Data: _________________________________

Signature of Parent (Guardian) / Podpis rodziców (opiekunów):______________________________
