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DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO ZHP

Do 79 Warszawskiej Wodnej Druzyny Harcerskiej przystepuje dobrowolnie. Zobowigzuje sie do przestrzegania
Statutu ZHP, dbania o dobre imie druzyny oraz godnego reprezentowania ZHP swojg postawa.

(data) (podpis)

— Ja, nizej podpisany/POdPISANG ....cccveirieirieeieirieieiese e esesssnsesaees deklaruje wole przynaleznosci do Zwigzku
Harcerstwa Polskiego.

— Wyrazam zgode na uczestnictwo w charakterystycznych dla harcerstwa sposobach dziatania, w tym prace
systemem matych grup bez bezposredniego nadzoru petnoletnich instruktorow.

— Jestem $wiadoma/Swiadomy*, ze warunkiem cztonkostwa w ZHP jest terminowe optacanie podstawowej sktadki
cztonkowskiej ZHP okreslonej szczegdtowo w odrebnych przepisach.

— Potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a o zapisach "Polityki ochrony bezpieczenstwa dzieci, mtodziezy i
dorostych w ZHP", ktdrej tresé znajduje sie na stronie internetowej: https://zhp.pl/sth. Zobowigzuje sie ukonczyd
certyfikowany kurs z jej zakresu nie pdZniej niz w ciggu trzech miesiecy od osiggniecia petnoletniosci.

— Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg dotyczaca zasad przetwarzania moich danych osobowych przez
Zwigzek Harcerstwa Polskiego. Wiecej informacji na stronie: zhp.pl/rodo.

(data) (podpis)
— Jednoczesdnie przekazuje swoje dane osobowe niezbedne do rejestracji w Systemie Ewidencyjnym ZHP ,Tipi” oraz
dane kontaktowe:

DANE OSOBOWE

IMIE (IMIONA) NAZWISKO

PESEL
(lub nr dokumentu tozsamosci jesli
numer PESEL nie zostat nadany)

ADRES ZAMIESZKANIA (kod,
miasto, ulica, numer mieszkania)

DANE KONTAKTOWE

Nr telefonu e-mail

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Mozesz w dowolnym momencie wycofaé¢ wyrazong zgode, kontaktujgc sie w tym celu ze Zwigzkiem Harcerstwa
Polskiego albo bezposdrednio z wyznaczonym przez Zwigzek Harcerstwa Polskiego inspektorem ochrony danych.
Woycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku oraz imienia i nazwiska

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych wizerunek oraz imie i nazwisko w celu
prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej, informacyjnej i promocyjnej. Wykorzystanie moich danych osobowych, na
ktére wyrazam zgode, obejmuje rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na obrazach, w tym obrazach
ruchomych, wykonanych w czasie i w zwigzku z moim udziatem w zyciu harcerskim, w nastepujacy sposéb:

e zwielokrotnianie egzemplarzy utrwalenia wizerunku dowolna technika, w tym technika drukarska,
reprograficzng oraz technika cyfrowa;
nieodptatne wprowadzenie do obrotu egzemplarzy utrwalenia wizerunku;
publiczne udostepnienie utrwalenia wizerunku w taki sposdb, aby kazdy mdgt miec do niego dostep w
miejscu i czasie przez siebie wybranym, w szczegdlnosci na stronach internetowych, na portalach
spotecznosciowych, w aplikacjach mobilnych;
rozpowszechnianie utrwalenia wizerunku z wykorzystaniem poczty elektronicznej;
publiczne wyswietlanie i odtwarzanie utrwalenia wizerunku albo wystawienie egzemplarzy utrwalenia
wizerunku na widok publiczny.

(data) (podpis)

INNE ZGODY ORAZ INFORMACIJE

Wazne informacje dla zapewnienia bezpieczeristwa

Aby zapewnid Tobie jak najwieksze bezpieczenstwo, prosze o podanie informacji o ewentualnych chorobach
i alergiach na jakie cierpisz, jak rowniez o przyjmowanych lekach. Podanie tych informacji jest dobrowolne. Poniewaz
sie to tzn. ,dane szczegdlnie chronione” dostep do nich bedg mieli jedynie druzynowy i instruktorzy druzyny, zas ich
wykorzystanie bedzie ograniczone do:
1) zapewnienia Tobie bezpieczeristwa podczas dziatalnosci harcerskiej
2) przekazania danych stuzbom medycznym badz ratowniczym w razie koniecznosci ratowania Twojego zdrowia
badz zycia.

Informacje:

Wyrazam zgode na:

] wykorzystanie przez Zwigzek Harcerstwa Polskiego moich danych osobowych dotyczacych posiadanych przeze mnie
uprawnien.

[ wysytanie do mnie informacji w formie elektronicznej na podany prywatny adres e-mail lub numer telefonu, dotyczacych
dziatan statutowych oraz marketingowych, réwniez informacji zachecajgcych do wspierania dziatalno$ci oraz informacji o ofertach
partnerdw, ktdrzy wspierajg dziatalno$¢ ZHP.

[0 wyrazam zgode na wysytanie informacji, w formie papierowej na podany adres do kontaktu, dotyczacych dziatan statutowych
oraz marketingowych, rowniez informacji zachecajacych do wspierania dziatalnosci oraz informacje o ofertach partneréw, ktérzy
wspierajg dziatalnosé ZHP.

(podpis)



