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ZWIĄZEK HARCERSTWA POLSKIEGO 

HUFIEC KIELCE – MIASTO 
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REGULAMIN KURSU ZASTĘPOWYCH 

 
„CORVUS ALBUS” 
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I. Informacje ogólne 

1. Organizator: Namiestnictwo Harcerskie Hufca ZHP Kielce - Miasto 

2. Termin: od 18:00 29.09.2021, do 11:00 31.09.2021, 

3. Miejsce: II Liceum Ogólnokształcące im. Jana Śniadeckiego w Kielcach 

4. Komendantka Kursu: pwd. Barbara Szkotak 

5. Koszt Kursu: 50 zł od osoby 

W cenie kursu uczestnik otrzymuje: 

∙ zakwaterowanie w szkole na materacach, 

∙ 1 ciepły posiłek, 

∙ atrakcyjny program, 

∙ mnóstwo wiedzy niezbędnej do pełnienia funkcji zastępowego, 

 
 

II. Uczestnicy 

Uczestnikami kursu mogą być harcerze i harcerze starsi z Hufca ZHP Kielce-

Miasto, którzy ukończyli 11 lat (bądź skończą rocznikowo). Warunkiem 

uczestnictwa jest także opłacona składka członkowska na rok 2021/2022. 

Maksymalna liczba uczestników: 30 osób. Rekrutacja odbywa się poprzez 

wypełnienie ankiety zgłoszeniowej dostępnej pod linkiem: 

https://forms.office.com/r/u7KKahACg0 

 

III. Niezbędne rzeczy 

Uczestnik powinien posiadać ze sobą: 

● śpiwór oraz poduszkę, 

● menażkę, kubek, sztućce, 

● pełne umundurowanie (wraz z nakryciem głowy), 

● kosmetyki do higieny osobistej, 

● ciepłe ubrania + coś przeciwdeszczowego, 

● chleb + 2 x coś do położenia na niego (ser, pasztet, dżem…) + 2 x warzywo, 

● zmienne obuwie do poruszania się po szkole, 

● oświadczenie Covid, 

● zgodę rodzica/prawnego opiekuna 

https://forms.office.com/r/u7KKahACg0
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IV. Uczestnictwo 

 
 

Warunkiem uczestnictwa jest wypełnienie formularza zgłoszeniowego do 

22 października 2021 r. oraz spełnienie wymagań określonych w pkt. 2 

niniejszego regulaminu. Do 22 października 2021 r. należy również dokonać 

wpłaty wpisowego w wysokości 50 zł przelewem lub bezpośrednio w biurze 

Hufca (Kielce, ul. Planty 16A). Kolejność wypełnienia formularza decyduje 

o zakwalifikowaniu się na Kurs. 

 
 

Dane do przelewu: 

 
Tytuł: Składka Zadaniowa Kurs Zastępowych, imię i nazwisko 

ZHP Chorągiew Kielecka Hufiec Kielce-Miasto ul. Planty 16A, 25-502 Kielce 

Bank Ochrony Środowiska O/Kielce Nr konta: 51 1930 1800 2630 0627 9183 0001 

 
 

V. Informacje organizacyjne 

 
 

Dotarcie oraz powrót uczestnika z miejsca Kursu leży w zakresie rodziców 

lub opiekunów prawnych. Uczestnicy są zobowiązani posiadać pisemną zgodę 

rodzica lub opiekuna prawnego oraz oświadczenie „Covid” ze sobą w momencie 

rozpoczęcia Kursu. Wzór zgody znajduje się na ostatniej stronie regulaminu. 

Uczestnicy są zobowiązani do przestrzegania Prawa i Przyrzeczenia Harcerskiego 

oraz świadczenia swoim zachowaniem idei braterstwa i służby. Wszelkie kwestie 

sporne rozwiązywane są na podstawie regulaminu, a nieujęte w nim rozstrzyga 

Komenda Kursu. W przypadku wprowadzenia obostrzeń związanych z pandemią 

koronawirusa organizatorzy zastrzegają sobie prawo do odwołania wydarzenia 

bądź przeniesienia go na najbliższy możliwy termin. 

 
 

VI. Pytania 

 
 

Odpowiedzi na pytania oraz szczegółowych informacji udziela Komendant 

Kursu: pwd. Barbara Szkotak, 732-012-130 
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ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W KURSIE ZASTĘPOWYCH 

 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

w Kursie Zastępowych organizowanym przez Hufiec ZHP Kielce-Miasto, 

odbywającym się w terminie 29-31 października 2021 roku w Kielcach. 

Wyrażam/Nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na samodzielny powrót 

mojego dziecka z Kursu do domu. 

 
 
 
 

……………………………….………………………. 

Podpis rodzica 

 
 

……………………………………………………….. 

Numer kontaktowy 



OŚWIADCZENIE 
 

My, niżej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie małoletniego/małoletniej: 

 

 
(imię i nazwisko niepełnoletniego członka ZHP) 

 

będącego/będącej członkiem Związku Harcerstwa Polskiego w związku z rozpoczęciem organizacji 
zbiórek     harcerskich,      a      także     chęcią      uczestnictwa     wskazanej      powyżej     osoby 
w tych zbiórkach oraz innych formach pracy harcerskiej, mając na uwadze ciągle obowiązujący na 
terenie Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii1, niniejszym oświadczamy, co następuje: 

 
1. U wskazanej powyżej osoby, nie występują objawy chorobowe sugerujące występowanie 

choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby COVID-19, wywołanej koronawirusem 
SARS-CoV-2; 

2. W ostatnich 10 dniach przed dniem sporządzenia niniejszego oświadczenia, wskazana 
powyżej osoba (*niepotrzebne wykreślić): 

 nie przebywał/nie przebywała na kwarantannie, a także nie miał/nie miała 
świadomego kontaktu i nie zamieszkiwał/nie zamieszkiwała z osobą przebywającą 
na kwarantannie, niezależnie od formy tej kwarantanny; 

 skierowana była   na   kwarantannę   w   dniu   ………………………,   przy   czym   dnia 
……………………………. przeprowadzono u niej test na obecność koronawirusa SARS-CoV- 
2, który dał wynik NEGATYWNY i w związku z powyższym, z dniem …………………… 

została zwolniona z obowiązku dalszego przebywania na kwarantannie; 

 skierowana była na kwarantannę w dniu ……, przy czym okres kwarantanny zakończył 
się w dniu ……. 

3. Wskazana powyżej osoba nie miała świadomego kontaktu z osobą zakażoną koronawirusem 
SARS-CoV-2 oraz chorującą na COVID-19; 

4. Mamy pełną świadomość występującego aktualnie ryzyka związanego z zakażeniem 
koronawirusem SARS-CoV-2 w trakcie udziału w formach pracy ZHP oraz będącą 
konsekwencją tego zakażenia możliwością zachorowania na COVID-19; 

5. Mamy pełną świadomość tego, że czynnikiem zwiększającym ryzyko zakażenia 
koronawirusem SARS-CoV-2, a tym samym zachorowania na COVID-19, jest chorowanie na 
choroby przewlekłe; 

6. W związku z zamiarem uczestnictwa w zbiórkach oraz innych formach pracy harcerskiej 
przez wskazaną powyżej osobę, zobowiązujemy się do zapewnienia jej, we własnym 
zakresie, środków ochrony osobistej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie w ZHP 
wytycznymi. 

7. Powyższe oświadczenia pozostają ważne do odwołania i zobowiązuję się do niezwłocznego 
złożenia bieżącej informacji, jeśli któryś z powyższych punktów ulegnie zmianie w 
szczególności w zakresie informacji w pkt 1, 2 i 3. 

 
Imiona i nazwiska rodziców 
/prawnych opiekunów/:    

Numer kontaktowy:    

Miejscowość:    

Data:    

Czytelne podpisy:    

 

Informujemy, że niniejsze oświadczenie będzie przechowywane przez okres 3 lat od daty podpisania. 
 

1 W rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (Dz. U. 2008, nr 234, poz. 1570 ze zmianami). 
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