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Akcja Noclegowa: 
Harcerka/ Instruktorka w Ciąży ____________________
Spotkanie odbyło się dnia __________________________
Obecnie _____ tygodni ciąży (_____ miesięcy)
Będzie __ tygodni ciąży w dniu (data rozpoczęcia akcji noclegowej).
Na spotkaniu z udziałem danej osoby oraz 2 członków komendy Zlotu/komendy chorągwi omówiono następujące kwestie: ___________________________________________(imiona i nazwiska).
Na spotkaniu potwierdzamy, że omówiono następujące punkty:
a) Załączona ocena ryzyka ciąży
b) Uzyskano zgodę od lokalnej położnej/lekarza prowadzącego na udział w obozie
c) Potwierdzenie, że dana osoba w ciąży nie pozostaje pod opieką specjalisty ginekologa-położnika z powodu problemów w ciąży
d) Osoba jest świadoma, że potrzebuje własnego ubezpieczenia na udział w aktywności, ponieważ nie będzie ubezpieczona w ramach polisy PSA UK
e) Odpowiednie miejsca zakwaterowania i toalety
f) Procedury awaryjne w przypadku pogorszenia stanu zdrowia (transport dostępny 24/7 w razie potrzeby)
g) Podczas pobytu na miejscu musi posiadać swoją dokumentację ciążową
h) Istnieją środki łagodzące w ocenie ryzyka w związku z zajęciami; jeśli dana osoba będzie chciała uczestniczyć w zajęciu niespodziewanie, trzeba to omówić i dodać do oceny ryzyka
Oświadczenie -  Ja ............................................................................................................................
oświadczam, że jako Uczestniczka Zlotu „Droga” 2026 byłam na spotkaniu i rozmawiałam na te tematy
Podpis uczestniczki: .............................................................	 Data: ....................................................
Oświadczenie osoby z Instruktorką z Komendy Chorągwi Harcerek lub Zarządu Okregu - Ja ............................................................. w obecności ……………………………………………
potwierdzam, że rozmawiałam z Uczestniczka Zlotu „Droga” 2026 …………………………………………
na te tematy 
Podpis Instruktorki: ................................................... 		Data: ....................................................
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Overnight Action: 
Pregnant Individual ____________________
Date of Meeting __________________________

Currently _____ weeks pregnant ( _____  months)
Will be _________ weeks pregant on (date of start of overnight activity).
The following have been discussed at a meeting of the individual concerned and 2 girl guide instructors / members of National Guiding Committee : ______________________________________(name and surname).
At the meeting we confirm the following were discussed:
a) Attached Pregnancy Risk Assessment
b) Permission from the individuals local midwife/ GP has been granted to attend camp
c) Confirmation that the pregnant individual is not under specialist care of an Obstetrician due to concerns during pregnancy
d) Individual is aware that they require their own insurance to participate in the activity as they will not be insured by the policy of PSA UK 
e) Suitable accommodation and toileting facilities  
f) Emergency procedures should they become unwell (transport will be available 24/7 if needed) 
g) Whilst on site must have their maternity record
h) There are mitigating measures in the risk assessment in connection with activities; if a person wants to unexpectedly join an activity, this needs to be discussed and added to the risk assessment.
Declaration- I ............................................................................................................................
declare that as a Participant of the 'Droga' 2026 Camp, I attended the meeting and talked about the topics listed.
Participant's signature: ................................................. Date: ....................................................

Declaration of the person with an Girl Guide Instructor 
- I ............................................................. in the presence of ………………………………………
confirm that I talked with the Participant of the 'Droga' 2026 Camp …………………………………………
about the topics listed.

Instructor's signature: ................................................... Date: ....................................................
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