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                         ZGODA RODZICÓW    

                (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)
      NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZHP
Miejscowość, data..............................................
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………… legitymujący się dowodem osobistym numer……………………………… oświadczam, że wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka ………………………………...……………….. do Związku Harcerstwa Polskiego      (Chorągiew Wielkopolska Hufiec Turek) i uczestnictwo w zbiórkach:
……………………………………………………………………………………………

(numer i pełna nazwa jednostki )
                                                     …….………………………………..……

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

1. Zgodnie z art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997, nr 133, poz. 883 ze zmianami), jako rodzic/prawny opiekun wskazanego powyżej małoletniego, ze skutkiem dla tego małoletniego przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem danych osobowych wskazanego powyżej małoletniego jest Związek Harcerstwa Polskiego z siedzibą w Warszawie (00-491) przy ul. M. Konopnickiej 6, zwany dalej „Stowarzyszeniem”;

2) dane osobowe wskazanego powyżej małoletniego przetwarzane będą jedynie dla celów działalności statutowej prowadzonej przez Stowarzyszenie i nie będą one udostępnianie innym podmiotom;

3) źródłem danych osobowych dotyczących wskazanego powyżej małoletniego jest osoba podpisująca niniejsze oświadczenie;

4) istnieje prawo dostępu do podanych powyżej danych osobowych, a także możliwość ich poprawiania;

5) w przypadkach, gdy przetwarzanie danych osobowych wskazanego powyżej małoletniego będzie niezbędne dla wykonania określonych prawem zadań realizowanych dla dobra publicznego, jak również wówczas, gdy przetwarzanie takie będzie niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratorów danych albo odbiorców danych, a przetwarzanie to nie będzie naruszać praw 
i wolności osoby, której dane dotyczą – art. 23 ust. 1 pkt 4-5 w/w ustawy, to wówczas:

a) istnieje możliwość wniesienia pisemnego oraz umotywowanego zaprzestania przetwarzania danych osobowych z uwagi na szczególna sytuację, osoby, której dane te dotyczą;

b) istnieje możliwość wniesienia sprzeciwu, gdy administrator danych zamierza przetwarzać dane osobowe w celach marketingowych lub wobec przekazywania danych osobowych innemu administratorowi danych. 

……………………………………..……

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

2. Wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego dziecka do celów statutowych Związku Harcerstwa Polskiego i w konsekwencji powyższego, wyrażam zgodę na:

1) fotografowanie mojego dziecka;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich działań związanych z działalnością statutową Związku Harcerstwa Polskiego, także tych, w których uczestniczyć będzie moje dziecko;

3) użycie wizerunku mojego dziecka, w związku z działalnością statutową prowadzoną przez Związek Harcerstwa Polskiego, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 
ze zmianami), bez ograniczeń co do czasu i ilości.

……………………………………..……

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres

	

	Numer telefonu dziecka
	

	Numery kontaktowe (telefon) do
rodziców opiekunów
	

	Adres e-mail
	

	Szkoła i klasa
	

	Alergie/ choroba lokomocyjna/
inne choroby
	


Przynależność do ZHP jest równoznaczna z wyrażeniem zgody na umieszczenie danych osobowych dziecka w Ewidencji Członkowskiej ZHP.
W jaki sposób jesteśmy w stanie pomóc drużynie/ gromadzie?

….........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Inne uwagi w sprawie działania drużyny/ gromady:
…........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
….........................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić), aby mój syn/córka …............................................................................................. wracał/a sam/a do domu po zbiórce.
……………………………………..……

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
� Pytanie to ma na celu stworzenie potencjalnej bazy sojuszników drużyny/ gromady. Może to pomóc śródrocznej działalności. Jeśli np. mają Państwo z racji wykonywanego zawodu lub kontaktów dostęp do bezpłatnych środków opatrunkowych, które pomogłyby nam uzupełnić apteczkę lub do artykułów papierniczych, które mogliby Państwo przekazać gromadzie, jest to dla  nas bardzo ważna informacja. Może wiedzą Państwo, gdzie jest dobre miejsce na zorganizowanie biwaku lub znają policjanta, którego będziemy mogli odwiedzić przy okazji zdobywania sprawności. Może będą chcieli Państwo wspomóc ZHP 1% podatku na rzecz organizacji pożytku publicznego. Każda pomoc jest dla nas ważna, a mając taką bazę, będziemy wiedzieli, do kogo się zwrócić we właściwym momencie.   





