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PESEL dziecka|

nr cztonkowskil
w Ewidencji ZHP|

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego
uczestnika wypoczynku i niepetnoletniego uczestnika formy
HALIZ innej niz wypoczynek

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

1. Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko Imie i nazwisko

2. Dane rodzicow/ el bl
. , zamieszkania zamieszkania
opiekunow prawnych | yp pobytu lub pobytu
Telefon Telefon

Il. Zobowiazania, zezwolenia i o$wiadczenia

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci zt,

stownie: .
Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na Zlocie ZHP ,,Gdansk 2018”
mojego dziecka w terminie 5-16/17 sierpnia 2018 r. w Gdansku.

e Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALIiZ/wypoczynku.

o Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowod czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun
wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci
niezbednej do podania podczas trwania catej formy HALiZ/wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je
opiekunowi/wychowawcy*.

e Oswiadczam, Ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia.

¢ Ja, nizej podpisany/podpisana ,
jako petnoprawny opiekun dziecka -
uczestnika Zlotu ZHP ,,Gdansk 2018”*, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zwiazek Harcerstwa
Polskiego, Choragiew Slaska wizerunku mojego dziecka, tj. uzycie wizerunku mojego dziecka do celow
statutowych Zwiazku Harcerstwa Polskiego, Choragwi Slaskiej na czas nieokreslony/ okreslony
do dnia .
Zgoda na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie
oraz kompozycje wizerunku w materiatach Zwiazku Harcerstwa Polskiego, Choragwi Slaskiej
uzywanych w ramach prowadzenia przez nie dziatalnosci statutowej.
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Karta kwalifikacyjna uczestnika formy HALiZ /wypoczynku

Jednoczesnie zezwalam/nie zezwalam* na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka

w celach promocyjnych oraz w celach informacyjnych zwiazanych z prowadzona dziatalnoscia przez

Zwiazek Harcerstwa Polskiego, Choragiew Slaska w formach:

v' zamieszczenie wizerunku w strukturze Zlotu ZHP ,,Gdansk 2018”,

v' rejestrowanie wizualne wszystkich dziatan zwiazanych z dziatalnoscia statutowa Zwiazku
Harcerstwa Polskiego,

v publikacji na stronach internetowych hufca, Choragwi Slaskiej ZHP oraz ZHP,

v' umieszczenia na identyfikatorze kolonijnym/obozowym/biwakowym i innej formy HALIZ/
wypoczynku - o ile wystepuje,

v" publikacji w informatorze promocyjnym,

v' publikacji w ofertach przekazywanych podmiotom finansujacym / dofinansowujacym /
wspierajacym* w ramach rozliczenia.

Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej moje dziecko w postaci zarowno catej sylwetki, jak
i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych osob.
Oswiadczam ponadto, ze zgode na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyrazam
dobrowolnie. ]
»Administratorem danych osobowych jest Zwiazek Harcerstwa Polskiego , Choragiew Slaska z siedziba
w Katowicach przy al. Koranfego 8 (40-004 Katowice), biuro@slaska.zhp.pl: zwana dalej
Stowarzyszeniem. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b, ¢, f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz
w celu przyjecia zgtoszenia, dokonania niezbednych rozliczen, koordynacji dziatan programowych i
wypoczynku, archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przypadku
jej ztozenia, badz ewentualnego dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego
prowadzonego w formie tradycyjnej, dotyczacego wtasnych produktéow lub ustug, co nie wymaga
zgody. Za odrebnie wyrazonymi zgodami dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celach
marketingowych podejmowanych samodzielnie lub we wspdtpracy z innymi podmiotami
i je-o-i i isaé ile-ni ja)*. Odbiorcami danych
osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug, m.in. zaktad ubezpieczen i podmioty
udzielajace pomocy medycznej. Dane przetwarzane dla celéw zwiazanych z realizacja przedmiotu
formy HALiZ/wypoczynku beda przetwarzane przez czas $wiadczenia ustugi. Dane przetwarzane w
zwiazku z dochodzeniem ewentualnych roszczen beda przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia
formy HALiZ/wypoczynku. Natomiast dane przetwarzane dla celow rozliczen beda przetwarzane
przez okres 5 lat od zakonczenia roku obrotowego, w ktorym wystawiono ostatni dokument ksiegowy.
Uczestnik (jego petnoprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci swoich danych i ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody (w przypadku jej
wyrazenia) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania. Ma takze
prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie
jej danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest
dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na forme HALiZ/wypoczynku.

L]

nie{saowosd, dotn podpisy mdaAadw !’ opie kundwp m hf

podods petnoletriesoe porestrl b fo my LA wooomrenku

*niepotrzebne skresli¢




