d% ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na przynaleznosé mojego syna
......................................................................... do 8 Szczecihskiej Gromady
Zuchéw ,Rycerze Iskry” im. Zawiszakdw prowadzonej przez ¢w. Damiana Brodowicza -
Okreg Potnocno-Zachodni Zwigzku Harcerstwa Rzeczypospolitej, ul. Felczaka 17/U1 71-417
Szczecin.

Opiekun metodyczny: hufcowy phm. Kacper Borkowski HR.

Akceptuje regulamin gromady dostepny na stronie www.rycerze.szczepwatra.pl

OSwiadczam, Ze znana jest mi specyfika wychowania metodg harcerskg i zuchowg
uwzgledniajgcg prowadzenie zbidrek przez osoby niepetnoletnie, réznorodnosé form i
miejsc zbidrki oraz wyrazam zgode na udziat dziecka w zajeciach (w tym: biwakach i innych
akcjach wyjazdowych — z petnoletnim opiekunem) prowadzonych tg metoda.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez ZHR danych osobowych mojego
dziecka oraz tworzenie i przetwarzanie jego charakterystyki wytgcznie w ramach
prowadzonej przez ZHR dziatalnoSci statutowej. Jednocze$Snie o$wiadczam, Ze jestem
Swiadom(a) faktu, Ze przystuguje mi prawo dostepu do tych danych osobowych i ich
poprawiania zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie
materiatéw audiowizualnych z udziatem mojego dziecka zebranych w trakcie zajeé w celach
promocyjnych ZHR.

WyraZam zgode na ptacenie rocznej sktadki zwigzkowej (na ZHR) oraz darowizny (na
gromade) w tgcznej wysokos$ci 300 zt.

Imie i nazwisko rodzica lub opiekuna

............................................................... data, miejscowos¢
podpis rodzica lub opiekuna

Wszelkie pytania prosze kierowaC na adres rycerze@szczepwatra.pl
Strona gromady: rycerze.szczepwatra.pl



http://www.rycerze.szczepwatra.pl/
mailto:rycerze@szczepwatra.pl
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ZALACTNIK DO ZGODY RODZICA | KARTY ZUCHA

Administratoremn wszelkich podanych w karcie kwalitikacyjnej
danyeh

osobowych jest Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Pétnocno-Zachodni z
siedzibg w Szczecinie przy ul. Felczaka 17/U1 (71-417).

Wspotadministratorem tych danych jest Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej (dalej:
ZHR) z siedzibg w Warszawie przy ul. Litewskiej 11/13. Podane dane bedg
przetwarzane w celu zorganizowania i zrealizowania pracy druzyny harcerskiej.

Informacje o stanie zdrowia dziecka bedg przetwarzane dla potrzeb niezbednych do
zapewnienia bezpieczehstwa i ochrony zdrowia podczas zbidrek.

Podstawe prawng przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych — dalej: RODO). W przypadku danych o
zdrowiu dziecka, a wiec szczegdlnej kategorii danych osobowych, podstawg
przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Odbiorcami danych bedg wytgcznie:
osoba, ktérej dane dotyczg i jej opiekun/-i prawny/-i, ZHR jako wspotadministrator
danych, druzynowy, kadra gromady oraz $wiadczacy ustuge ubezpieczenia Collonade
Insurance SA (NNW).

Dane przechowywane bedg przez piec lat od skreslenia zucha z listy cztonkéw
gromady. Administrator informuje, Ze osoba, ktdrej dane dotyczg (oraz jego prawny/-i
opiekun/-owie) ma prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni€cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofni€cia zgody (w
przypadku jej wyrazenia) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoS$¢ z
prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia 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 uczestniczenia zucha w dziataniach gromady.

OSwiadczam, Ze przyjgtem powyZsze do wiadomoSci.

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



