ZGODA NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZHP

Cześć A. Ja, niżej podpisany ……………………………………………………… legitymujący się dowodem osobistym numer ……………………….. 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przynależność mojego dziecka …………………………………………………… do Związku Harcerstwa Polskiego (Chorągiew Śląska, Hufiec Ziemi Raciborskiej) i uczestnictwo w zbiórkach gromady/drużyny …………………………………………………… . 
Część B. Jednocześnie przekazuję dane dziecka, niezbędne do rejestracji w systemie Ewidencja ZHP:

Imię i nazwisko:	
Data urodzenia:	Nr PESEL:	
Adres:	
Telefon dziecka*:	e-mail*:	
Szkoła i klasa:	
Istotne informacje zdrowotne (choroby, alergie, stale zażywane leki:
	
Imię i nazwisko matki:	Telefon:	
	e-mail:	
Imię i nazwisko ojca:	Telefon:	
	e-mail:	
………………………………..……
Podpis rodzica/prawnego opiekuna



Podanie adresu e-mail i /lub nr telefonu pomoże drużynowemu kontaktować się z Państwem np. w razie zmiany miejsca zbiórki lub nagłego jej odwołania.
Kontakt do drużynowego: ……………………………………………………
[bookmark: _GoBack]*jeżeli posiada

Część C. Klauzule dotyczące ochrony danych osobowych oraz wykorzystania wizerunku
Kto jest kim?
Administratorami Twoich danych osobowych, czyli podmiotami odpowiedzialnymi za zgodne z prawem wykorzystywanie tych danych, są: 
· Związek Harcerstwa Polskiego, stowarzyszenie z siedzibą w Warszawie (zwane dalej "ZHP"), 
· Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Śląska (zwana dalej "Chorągwią").

Jak się z nami skontaktować?
Możesz kontaktować się z nami we wszystkich sprawach związanych z wykorzystaniem Twoich danych osobowych: Związek Harcerstwa Polskiego, ul. Marii Konopnickiej 6, 00-491 Warszawa, tel. +48 22 339 0645, mail.: sekretariat@zhp.pl lub Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Śląska, ul. Korfantego 8, 40-004 Katowice, tel. +48 32 258 89 98, mail.: biuro@slaska.zhp.pl
 
Po co nam Twoje dane osobowe?
Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), do celu prowadzenia działalności statutowej. Wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka, na które wyrażam zgodę, obejmuje utrwalanie wizerunku na obrazach, w tym obrazach ruchomych, wykonanych w czasie i w związku z udziałem mojego dziecka w życiu harcerskim oraz na rozpowszechnianiu tego wizerunku.

Jak długo przechowujemy Twoje dane osobowe?
Twoje dane osobowe, zarówno te, o których podanie prosimy w niniejszym formularzu, jak i te, które będziemy zbierać w toku Twojego członkostwa przez okres wskazany poniżej:
•    w odniesieniu do danych osobowych zawartych w uchwałach, decyzjach i rozkazach władz ZHP oraz protokołach posiedzeń władz ZHP, a także w rozkazach drużynowego lub kierującego podstawową jednostką organizacyjną ZHP, stanowiących materiały archiwalne wchodzące w skład niepaństwowego zasobu archiwalnego – do czasu trwałego zaprzestania działalności przez ZHP;
•    w odniesieniu do danych osobowych zawartych w księgach rachunkowych i dowodach – przez 5 lat od początku roku następującego po roku obrotowym, w którym nastąpiła płatność;
Dane przetwarzane na podstawie zgody lub prawnie uzasadnionego interesu przetwarzamy do momentu cofnięcia zgody lub złożenia sprzeciwu, który zostanie uwzględniony przez administratora (ZHP lub Chorągiew).

Jakie prawa Ci przysługują?
Masz prawo w każdej chwili do dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody (w przypadku jej wyrażenia) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Ma także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.

Pełny opis celów wykorzystania danych osobowych jest zawarty w załączniku do niniejszej klauzuli dostępnym pod adresem www.zhp.pl/rodo/

………………………………..……
Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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