
    ZWIĄZEK  HARCERSTWA  POLSKIEGO 
 

POLISH SCOUTING ASSOCIATION 
ASSOCIATION DE SCOUTISME POLONAIS 

 

 ORGANIZACJA STARSZEGO HARCERSTWA 
 

EWIDENCJA CZŁONKA 

 
NAZWA  KRĘGU 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
A. Dane osobiste. 

1. Imię i Nazwisko__________________________________________________ 

2. Telefon i email ___________________________________________________ 

3. Adres i kod pocztowy______________________________________________ 

4. Data i kraj urodzenia_______________________________________________ 

5. Stan cywilny_____________________________________________________ 

6. Szkoła / Zawód___________________________________________________ 

B. Dane organizacyjne. 
           I .    Kandydaci należący poprzednio do Z.H.P. 

       1.   Data wstąpienia do Z.H.P. ________________________________________ 

2. Data złożenia przyrzeczenia _______________________________________ 

3. Pełnione funkcje ________________________________________________ 

       4.   Ostatni stopień harcerski __________________________________________ 

5. Ostatni przydział organizacyjny ____________________________________ 

(jeżeli istniała przerwa w pracy organizacyjnej, podać datę zakończenia pracy) 

       6.   Data przyjęcia do Kręgu w charakterze kandydata _____________________ 

       7.   Data przyjęcia do Kręgu  na członka  rzeczywistego ___________________ 

       8.   Numer legitymacji  ______________________________________________ 

          II .    Kandydaci nie należący poprzednio do Z.H.P. 

1. Data Przyjęcia do Kręgu w charakterze kandydata _____________________ 

2. Data złożenia Przyrzeczenia Harcerskiego ___________________________ 

3. Data przyjęcia na członka rzeczywistego _____________________________ 

4. Numer legitymacji_______________________________________________ 

 

Data…………………..  Podpis................................................................ 

  


