(jednostka OSP) (miejscowos¢, data)

Zgoda rodzica / opiekuna na udziat dziecka w BIWAKU MDP

Wyrazam zgode na udzial mojego dzZieCka ........cccccciiiiieiriiiin i
Adres ZamMIESZKANIA: ....ueiirier i e e e e e e e n e e e n e e e en e nne e en e nrees

PESEL: .o W biwaku Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych organizowanego
w dniach 6.06.2025r. - 8.06.2025r. na Stanicy Harcerskiej ,Zielona Polna” w Ostrowie Wlkp.

Nie widze zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w Biwaku.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Nr telefonu rodzica/opiekuna: ........ccvvviiieciiniinin e

Informacje dodatkowe:

Czy dziecko ma chorobe IoOKOMOCYJNG 7 ..oecveiiiieiie et e e e e
Czy dziecko przyjmuje leki na state 7 JakKie 7 .....oovviiiie i
Czy dziecko cierpli na choroby przewleKte 7 ... e
Czy dziecko ma jaKieS alergie 7 ..o e e e e
Inne wazne informacje 0 dZIECKU: .......cuuiiiiii it sre s

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych.
Niniejszym o$wiadczam, Ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka zgadzam sie na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie¢ z regulaminem oraz informacjami szczegélowymi
dotyczacymi wydarzenia:

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem oraz informacjami szczegétowymi
dotyczacych biwaku.

Stwierdzamy, ze podaliSmy wszystkie znane nam informacje o dziecku ktére moga pomoc organizatorowi
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu na biwaku. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialno$¢ za
skutki znanych nam a nie ujawnionych choréb dziecka. Przyjmujemy do wiadomoSci, ze dziecko bez zgody
i kontroli opiekunéw, podczas pobytu nie moze posiadac ani zazywac zadnych lekéw.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg nt. przetwarzania danych osobowych i wyrazam zgode na ich
przetwarzanie oraz rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas biwaku i umieszczanie go
w materiatach informacyjnych i mediach spoteczno$ciowych organizatora i podmiotéw wspotpracujacych
przy jego organizacji (ZOSP RP, WOPR, ZHP, PSP, Gmina Ostréw Wielkopolski, Policja).

(miejscowo$¢, data) (podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podpisanie niniejszego dokumentu jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie Panstwa danych
osobowych przez Ochotniczg Straz Pozarng w Wysocku Wielkim z siedzibg w 63-400 Wysocko Wielkie, ul. Koscielna
54, zwang dalej rowniez "ADO".
Mozna sie z nami kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

a) listownie: 63-400 Wysocko Wielkie, Koscielna 54

b) za pomoca poczty elektronicznej: osp@wysockowielkie.pl

Cele i podstawy przetwarzania.

Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu organizacji i przeprowadzenia Biwaku Edukacyjno-
Profilaktycznego MDP, w celu promocji i rozliczenia zadania wspétfinansowanego ze $rodkéw publicznych.
Podstawa przetwarzania danych jest wyrazona zgoda. Zgoda jest dobrowolna. Brak wyrazenia zgody skutkuje brakiem
mozliwosci udziatu w realizowanym przedsiewzieciu.

Odbiorcy danych osobowych.

Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom trzecim z ktérym wspoélpracuje organizator do
wypetnienia cigzacych na nim obowigzkéw i do promocji realizowanego wydarzenia. Dane nie beda przekazywane
poza obszar EOG.

Profilowanie.
Panistwa dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu.

Okres przechowywania danych.
Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe przez okres 5 lat od daty zakonczenia biezacego wydarzenia. Okres
ten wynika z prawa kontroli podmiotéw finansujgcych realizowane wydarzenie.

Prawa oséb, ktérych dane dotycza.
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:
c) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
d) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
e) prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
sie z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
f) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki
2,00 - 193 Warszawa).



