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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Cztonka Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej OSP

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych (imie i nazwisko
(o PAT=To ) RO STSTRSTPRRRRR przez Ochotniczg Straz Pozarng
Wittt e e s tes et es et ess e e e eneane * i Zwigzek Ochotniczych Strazy Pozarnych RP zgodnie
z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobewych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy.95/46/WEi
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.2018 poz. 1000) do
realizacji zadan statutowych prowadzonych przez OSP, oddziaty Zwigzku OSP*RP i Zarzad
Giéwny Zwigzku OSP RP w Warszawie.

Jednoczesnie wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie=wizerunku mojego
dziecka w realizacji zadan statutowych przez OSP i Zwigzek Ochothiczych Strazy Pozarnych
Rzeczypospolitej Polski.

Zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie’i obejmuje wszelkie formy
publikacji, w szczegélnosci: materiaty drukowane, strony internetowe Zwigzku OPS RP.

Wizerunek mojego dziecka moze by¢ uzyty dowrdznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, ‘bez obowigzku akceptacji produktu
koricowego, lecz nie w formach obrazliwych-tub“egdlnie uznanych za nieetyczne, zgoda
dotyczy wszelkich zdje¢ z moim udziatem wykonanych na zlecenie OSP i Zwigzku OSP RP.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen w tym réwniez o wynagrodzenie
(istniejacych i przysztych) z tytutu wykorzystywania wizerunku mojego dziecka na potrzeby
jak w oswiadczeniu.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

(czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzajgcym dane osobowe Pana/Pani dziecka jest Zarzad
Ochotniczej Strazy POZarn€j Wu......cccoeviecieeceeeienieiecceeseeseesveeneens , Zwigzek Ochotniczych
Strazy Pozarnych Rzeczypospolitej Polski 00-340 Warszawa ul. Obozna 1 w tym rowniez
oddziat wojewddzki Zwigzku OSP RP woj. podkarpackiego z siedzibg w Rzeszowie, 35-016
Rzeszow ul. Mochnackiego 4.

*- wpisac wtasciwe
** - zbedne wykresli¢
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2. Aby skontaktowac sie z administratorami danych osobowych nalezy kontaktowac sie
elektronicznie lub telefonicznie:

a. Ochotnicza Straz POZAarna W ...uceiiinecreeeieecreeesieessesneeeseessesnses L] PO
lub osobiscie Z Prezesem OSP.......... e

b. w przypadku Zwigzku OSP RP w Warszawie tel. 22 509 50 50, 22 826-52-91/92 e-mail:
iod@zosprp.org.pl,

c. w przypadku ZOW Zwigzku OSP RP w Rzeszowie tel. 17 853 33 94
mail:rzeszow@zosprp.pl,

3. Dane osobowe dziecka beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji wszelkich“dziatan
statutowych i promocyjnych prowadzonych przez OSP i ZOSP RP i nie beda przekazywane
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej i innych podmiotéw krajowyeh ¢hyba, ze
jest to niezbedne ze wzgledu na realizacje celu lub ustawowego obowigzku;

4. Posiada Pani/Pan** prawo zgdania dostepu do tresci danych osobowyeh dziecka, prawo
ich sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania, wniesienia ‘sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do™cofniecia zgody na
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnog€¢'z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem:

5. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana** danych~osebowych dziecka nie bedzie
podlegato zautomatyzowanemu profilowaniu,

6. Pani/Pana** dane osobowe dziecka zostang jusuniete po zaprzestaniu, ustaniu
dziatalnosci w OSP, lub oddziatach Zwigzku OSP. RP-

7. Posiada Pan(i)** prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych), jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych dziecka
narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

Przyjgtem/am** do wiadomasciy €o, stwierdzam ponizej wtasnorecznym podpisem ponizej.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

(czytelny podpis)
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