Wyszków.................................................

Zobowiązanie opiekuna gromady/drużyny

Zobowiązuję się do opieki nad ……………………………………….……………………... (numer, nazwa gromady/drużyny) od dnia ........................................  Będę czuwać nad zgodnością działania gromady/drużyny z przepisami państwowymi, Statutem ZHP i innymi przepisami Związku Harcerstwa Polskiego. Jedno​cześnie przyjmuję pełną odpowiedzialność wynikającą z pełnionej funkcji.

Stopień, imię i nazwisko:


seria i numer dowodu osobistego:


podpis.............................................................................


