
 

 
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO ZHP 

Do 79 Warszawskiej Wodnej Drużyny Harcerskiej przystępuje dobrowolnie. Zobowiązuje się do przestrzegania 
Statutu ZHP, dbania o dobre imię drużyny oraz godnego reprezentowania ZHP swoją postawą.​
​
……………………………..............​​ ​ ​ ​ ​ ​ ………….……..………….…………………….……………………​
                (data)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (podpis) 

 

→ Ja, niżej podpisany/podpisana ……………………………………………………………….  deklaruję wolę przynależności do Związku 
Harcerstwa Polskiego.   

→ Wyrażam zgodę na uczestnictwo w charakterystycznych dla harcerstwa sposobach działania, w tym pracę 
systemem małych grup bez bezpośredniego nadzoru pełnoletnich instruktorów.  

→ Jestem świadoma/świadomy*, że warunkiem członkostwa w ZHP jest terminowe opłacanie podstawowej składki 
członkowskiej ZHP określonej szczegółowo w odrębnych przepisach. 

→ Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o zapisach "Polityki ochrony bezpieczeństwa dzieci, młodzieży i 
dorosłych w ZHP", której treść znajduje się na stronie internetowej: https://zhp.pl/sfh. Zobowiązuję się ukończyć 
certyfikowany kurs z jej zakresu nie później niż w ciągu trzech miesięcy od osiągnięcia pełnoletniości. 

→ Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zasad przetwarzania moich danych osobowych przez 
Związek Harcerstwa Polskiego. Więcej informacji na stronie: zhp.pl/rodo. 

 

…………………..………………....​ ​ ​ ​ ​         ​ ………………………….…………………………………………....​
​ (data)​ ​ ​ ​ ​ ​      ​   ​ ​ (podpis) 

→ Jednocześnie przekazuję swoje dane osobowe niezbędne do rejestracji w Systemie Ewidencyjnym ZHP „Tipi” oraz 
dane kontaktowe:  

DANE OSOBOWE 

IMIĘ (IMIONA) NAZWISKO  

PESEL ​
(lub nr dokumentu tożsamości jeśli 
numer PESEL nie został nadany) 

 

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

 

DANE KONTAKTOWE 

Nr telefonu   e-mail  

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Możesz w dowolnym momencie wycofać wyrażoną zgodę, kontaktując się w tym celu ze Związkiem Harcerstwa 
Polskiego albo bezpośrednio z wyznaczonym przez Związek Harcerstwa Polskiego inspektorem ochrony danych. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem. 



 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku oraz imienia i nazwiska​
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących wizerunek oraz imię i nazwisko w celu 
prowadzenia działalności edukacyjnej, informacyjnej i promocyjnej. Wykorzystanie moich danych osobowych, na 
które wyrażam zgodę, obejmuje rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego na obrazach, w tym obrazach 
ruchomych, wykonanych w czasie i w związku z moim udziałem w życiu harcerskim, w następujący sposób: 

●​ zwielokrotnianie egzemplarzy utrwalenia wizerunku dowolną techniką, w tym techniką drukarską, 
reprograficzną oraz techniką cyfrową; 

●​ nieodpłatne wprowadzenie do obrotu egzemplarzy utrwalenia wizerunku; 
●​ publiczne udostępnienie utrwalenia wizerunku w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w 

miejscu i czasie przez siebie wybranym, w szczególności na stronach internetowych, na portalach 
społecznościowych, w aplikacjach mobilnych; 

●​ rozpowszechnianie utrwalenia wizerunku z wykorzystaniem poczty elektronicznej; 
●​ publiczne wyświetlanie i odtwarzanie utrwalenia wizerunku albo wystawienie egzemplarzy utrwalenia 

wizerunku na widok publiczny.​
 

…………………..………………....​ ​ ​ ​ ​         ​ ………………………….…………………………………………....​
​ (data)​ ​ ​ ​ ​ ​      ​   ​ ​ (podpis) 

 
INNE ZGODY ORAZ INFORMACJE 

Ważne informacje dla zapewnienia bezpieczeństwa 
Aby zapewnić Tobie jak największe bezpieczeństwo, proszę o podanie informacji o ewentualnych chorobach 
i alergiach na jakie cierpisz, jak również o przyjmowanych lekach. Podanie tych informacji jest dobrowolne. Ponieważ 
się to tzn. „dane szczególnie chronione” dostęp do nich będą mieli jedynie drużynowy i instruktorzy drużyny, zaś ich 
wykorzystanie będzie ograniczone do: 

1) zapewnienia Tobie bezpieczeństwa podczas działalności harcerskiej 
2) przekazania danych służbom medycznym bądź ratowniczym w razie konieczności ratowania Twojego zdrowia 
bądź życia. 

​
Informacje: 
………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……..…..………..………..………..………..………..……
…..………..………..………..………..………..………..………..………………..………..………..………..………..………..………………………………………………………………
………………..…………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………...………..………..………..………..………..………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wyrażam zgodę na: 
☐ wykorzystanie przez Związek Harcerstwa Polskiego moich danych osobowych dotyczących posiadanych przeze mnie 
uprawnień. 
☐ wysyłanie do mnie informacji w formie elektronicznej na podany prywatny adres e-mail lub numer telefonu, dotyczących 
działań statutowych oraz marketingowych, również informacji zachęcających do wspierania działalności oraz informacji o ofertach 
partnerów, którzy wspierają działalność ZHP. 
☐ wyrażam zgodę na wysyłanie informacji, w formie papierowej na podany adres do kontaktu, dotyczących działań statutowych 
oraz marketingowych, również informacji zachęcających do wspierania działalności oraz informacje o ofertach partnerów, którzy 
wspierają działalność ZHP.  
 

…….…………………………………………....​
(podpis) 

 

 


