Ochotnicza Straz Pozarna

w Helu

84-150 Hel, ul. Strazacka 1
www.osp.gohel.pl

Zalacznik Nr 3 do Regulaminu
OSWIADCZENIE RODZICOW/OIEKUNOW PRAWNYCH

1. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych

(imie i nazwisko dziecka)

Urodzonej/g0 ....cceevvveeriiniveinsnieeniiessinenreene Wyrazam/y zgode na wstapienie i cztonkostwo
mojej/go cyna/corki do Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej przy Ochotniczej Strazy
Pozarnej w Helu i uczestniczenia we wszystkich zajeciach Druzyny.

Jednocze$nie wyrazam/y zgode na nieodptatng publikacje fotografii/filmow
z wizerunkiem mojego dziecka na stronie Internetowej Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Helu, portalach spoteczno$ciowych oraz na plakatach i materiatach promujacych

dziatalno$¢ Ochotniczej Strazy Pozarnej w Helu i Mtodziezowej Druzyny PoZzarniczej
im. Adama Naja przy Ochotniczej Strazy Pozarnej w Helu.

Prawo do publikacji otrzymuje opiekun MDP oraz zarzad Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Helu.

(miejscowo$¢, data) (podpis)

INFORMACJE DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH CZLONKA MEODZIEZOWE]
DRUZYNY POZARNICZE]

IM. ADAMA NAJA PRZY OCHOTNICZE] STRAZY POZARNE] W HELU

1. Mtodziezowa Druzyna Pozarnicza dziata przy Ochotniczej Strazy Pozarnej w Helu
z siedzibg: ul. Strazacka 1, 84-150 Hel.



2. Do druzyny moga naleze¢ dzieci oraz mtodziez od 12 do 18 roku zycia, ktorej

rodzice/prawni  opiekunowie wyrazg pisemng zgode na wstgpienie

i cztonkostwo .

W szczegblnych wypadkach na wniosek opiekuna MDP w jej szeregi, moze zostac

przyjeta osoba, ktora ukonczyta 7 rok zycia.

Dziatalno$¢ druzyny oparta jest na Regulaminie MDP.

4. Cztonkowie druzyny odbywaja szkolenie o tematyce przeciwpozarowej
i ratowniczej odbywaja ¢wiczenia praktyczne w zakresie obstugi sprzetu gasniczego
i ratowniczego, ucza sie wspoétpracy w grupie, odpowiedzialnos$ci, kolezenstwa,
ofiarno$ci i poprawnego zachowania, rozwijaja swoje zainteresowania oraz
sprawnos¢ fizyczna.

5. Rodzice/opiekunowie prawni maja prawo sprawdzenia w jaki sposob dziecko
spedza czas na zbiérce.

6. Rodzice/opiekunowie prawni mogg skresli¢c dziecko z listy cztonkéw druzyny

w

w kazdej chwili bez podania przyczyny.

“KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA CZLONKOW MLODZIEZOWEJ DRUZYNY POZARNICZEJ

Ja, nizej podpisany:
[] Wyrazam zgode [ 1 Nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu wstapienia
mojego dziecka w szeregi Miodziezowej Druzyny Pozarnicze;

przez Ochotniczg Straz Pozarnq w Helu

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, ze:

Administrator danych:
Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktére dane osobowe bedg przetwarzane oraz w jakim celu, i jakim
sposobem, jest Ochotnicza Straz Pozarna w Helu , ktorej dane kontaktowe sg nastepujace:

— adres korespondencyjny ul. Strazacka 1, Hel 81-150

— nrtelefonu +48 539 775 456

— adres e-mail: 0sp@gohel.pl
Cel przetwarzania:
Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przeprowadzenie procedury nadania odznaczenia lub odznaki.
Podstawa przetwarzania:
Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz na podstawie Regulaminu
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji powyzszej procedury.
Odbiorcy danych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepiséw prawa.
Sa nimi réwniez podmioty, ktdre Swiadczg ustugi dla administratora.
Okres przechowywania:
Dane osobowe przetwarzane sg na czas realizacji celu, a po jego zakonczeniu przez okres 6 lat wynikajacy z przepisow
prawa, jednak nie krécej niz przynaleznos¢ Pani/Pana do jednostki Ochotniczej Strazy Pozarne;.
Prawa osob:
Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, zgdania dostepu do nich, uzyskania ich kopii, sprostowania,
prawo do ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ).

Imie i nazwisko Data Podpis rodzica/ opiekuna
prawnego




