Zalacznik nr 1
do uchwaly 19/2025
z dnia 24.05.2025 r.

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W DZIECIECEJ
DRUZYNIE POZARNICZEJ

Ochotnicza Strag PoZarna
w Baligrodzie
ul. Jana Duplaka 7
38-606 Baligrod

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko rodzica/opiekUna PraWIEZO: .. c..euu e iunii it e e e e ens
adres ZamieSZRATIIAL ....o..iinii i e
telefon kontaktowy: ......ccoiiiiiiiiiiiiiii e-mail: ..o
wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

IMIE 1 NAZWISKO QZIECKA: .oieiiiiii i e e e ettt et e e e e e e eneanenees
data urodzenia: ......c..coveieiiniiiiiiiii PESEL: .ot
adres zamieszkania (jeSli iNNY NIZ POWYZE]): «uevniiniiniiniiiiee et e eans
w zajeciach Dzieciecej Druzyny Pozarniczej (DDP) dzialajacej przy Ochotniczej Strazy Pozarnej w
Baligrodzie

§ 1. Udzial i odpowiedzialnosé

1. Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan do udziatu w zajeciach DDP,
zaro6wno stacjonarnych, jak i wyjazdowych.

2. Zostalem/-am poinformowany/-a, ze dzialania DDP obejmuja m.in. zajecia edukacyjne,
wyjazdy na wydarzenia strazackie, udzial w imprezach promujacych bezpieczehistwo, pokazy,
uroczystosci lokalne.

3. Zobowiazuje sie do przekazania opiekunom DDP informacji o wszelkich problemach
zdrowotnych dziecka, ktére moga mie¢ wplyw na jego bezpieczenstwo.

4. Zobowiazuje sie do odbierania informacji od opiekunéw oraz wspélpracy w zakresie
organizacji i bezpieczenstwa zajec.

§ 2. Standardy Ochrony Maloletnich

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am sie z dokumentem Standardy Ochrony Maloletnich obowiazujacym
w OSP w Baligrodzie, przyjetym Uchwala nr 5/2024 z dnia 11.02.2024 r. i akceptuje zasady
bezpieczenstwa oraz ochrony dziecka w dzialalnosci OSP.

§ 3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 (RODO):

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez OSP w
Baligrodzie w zakresie niezbednym do organizacji zaje¢ DDP, kontaktu z opiekunami oraz
dziatan statutowych jednostki.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane te nie beda udostepniane osobom trzecim poza

sytuacjami przewidzianymi prawem.



3. Dane beda przechowywane przez okres uczestnictwa dziecka w DDP oraz do 5 lat po jego
zakonczeniu.
4. Mam prawo do wgladu, poprawiania i zadania usuniecia danych.
§ 4. Zgoda na publikacje wizerunku
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na:
1. Utrwalanie i nieodptatne publikacje wizerunku mojego dziecka w formie zdje¢ i nagran wideo
wykonanych podczas zaje¢, wydarzen i dziatan DDP.
2. Nieoplatne publikacje tych materialow na stronie internetowej OSP, w mediach
spotecznosciowych (Facebook, Instagram), prasie lokalnej oraz materiatach promocyjnych
OSP i ZOSP RP.

3. Zgoda nie obejmuje wykorzystywania wizerunku w celach komercyjnych.

§ 5. Informacje dodatkowe

Czy dziecko choruje przewlekle lub przyjmuje leki?
L] Nie
[J Tak — prosze podac szczegély (np. alergie, astma, epilepsja):

Osoba upowazniona do odbioru dziecka (jesli inna niz rodzic/opiekun):
IMiE 1 NAZWISKO: .ot

Telefon kontaktoWy: .....ouiiiniiiiii e

Data i podpis

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Konto: PKO BP SA o/Lesko
69102029800000200201252444
NIP 688-12-16-558

Regon 370497815

KRS 0000038072

tel. 693724078
www.osp.baligrod.pl
facebook.com/Baligrd. OSP
e-mail: baligrod@osp.org.pl




