
 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na przynależność do gromady 
34 Krakowska Gromada Zuchów „Rycerze Lasu” Związku Harcerstwa Rzeczypospolitej, drużynowy Krzysztof Badura

 

Imię i nazwisko dziecka: ______________________________________________________________ 

Data urodzenia dziecka: __ __ . __ __. __ __ __ __       PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Miejsce urodzenia dziecka: ___________________________________________________________ 

Szkoła, do której uczęszcza dziecko: ____________________________________________________ 

Adres zamieszkania dziecka: __________________________________________________________ 

Alergie/inne informacje zdrowotne: _____________________________________________________ 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: _____________________________________________ 

Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka): ______________________________________________ 

Numer telefonu rodzica/opiekuna: ______________________________________________________ 

Adres e-mail rodzica/opiekuna: ________________________________________________________ 

Znana jest mi specyfika wychowania metodą harcerską i wyrażam zgodę na udział 

dziecka w zajęciach programowych wedle niej prowadzonych w czasie zbiórek gromady. 

Wyrażam zgodę na przynależność dziecka do 34 KGZ „Rycerze Lasu”, Związku 
Harcerstwa Rzeczypospolitej. 

 

 

(data i podpis rodzica 

lub opiekuna) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej z siedzibą 

przy ul. Litewskiej 11/13 w Warszawie danych osobowych moich i dziecka, którego 

jestem opiekunem, w tym danych wrażliwych (podanych w niniejszej zgodzie) w celu 

organizacji i realizacji prowadzonej przez Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej 

działalności statutowej oraz dla potrzeb niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa i 

ochrony zdrowia uczestnika zajęć programowych (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  

o ochronie danych osobowych 

(Dz. U z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)). Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29. 08. 

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
informujemy, iż administratorem danych osobowych jest Związek Harcerstwa 

Rzeczypospolitej z siedzibą przy ul. Litewskiej 11/13 w Warszawie. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla uczestnictwa dziecka w 

zajęciach programowych. Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom 

upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do 

treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(data i podpis rodzica 

lub opiekuna) 

Wyrażam zgodę na użycie wizerunku mojego dziecka do celów statutowych Związku 

Harcerstwa Rzeczypospolitej i w konsekwencji powyższego wyrażam zgodę na:  

1) fotografowanie mojego dziecka;  

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich działań związanych z działalnością statutową 
Związku Harcerstwa Rzeczypospolitej także tych, w których uczestniczyć będzie moje 

dziecko;  

3) użycie wizerunku mojego dziecka, w związku z działalnością statutową prowadzoną 

przez Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej, na wszystkich polach eksploatacji 

wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 .02.1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zm.), bez ograniczeń co do czasu i ilości. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(data i podpis rodzica 

lub opiekuna) 

 
 

 


