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4, Oswiadczam, ze przyjmuje na state nastepujace leki w dawkach:

----------------

5. Oswiadczam, ze w razie zagrozenia mojego zycia zgadzam sie na leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez
wtasciwy personel stuzby zdrowia.

.......................................................................

(data) (podpis osoby petnoletniego uczestnika)

6. Jestem Swiadoma/-y, ze Organizator pomimo wprowadzonych zasad sanitarnych
i staran, zwigzanych z ich przestrzeganiem nie jest w stanie zabezpieczyc
wszystkich potencjalnych sytuacji, tak by nie stanowity niebezpieczenstwa dla
zdrowia i zycia oraz unikniecia ryzyka jakie wiaze sie z mozliwoscig i
niebezpieczenstwem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujagcym chorobe COVID-
19.

W przekonaniu, ze Organizator i kadra wypoczynku dotozyli nalezytej starannosci
przy organizacji wypoczynku, wdrozeniu oraz zachowaniu wdrozonych zasad
sktadajacych sie na rezim sanitarny, nie bede wnosit/-a o odszkodowanie i/lub
zadoscuczynienie w stosunku do Organizatora i/lub osob dziatajacych w jego
imieniu i na jego rzecz, w tym kadry wypoczynku, w zwiazku z zarazeniem wirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19 w trakcie uczestnictwa w powyzszej
formie wypoczynku.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata przy uzyciu termometru
bezdotykowego przez upowazniong do tych czynnosci osobe - cztonka kadry
wypoczynku, przez caty czas trwania kolonii/obozu/ biwaku, w ramach
przeciwdziatania zarazeniu wirusem SARS-CoV-2, wywotujacego chorobe COVID-19.
Wyrazona przeze mnie zgoda jest podyktowana procedurami bezpieczenstwa zycia i
zdrowia dzieci/mtodziezy oraz dziataniem prewencyjnym podjetym przez Zwiazek
Harcerstwa Polskiego podczas pobytu na wypoczynku.
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7. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Choragiew Mazowiecka ZHP Zwiazku
Harcerstwa Polskiego mojego wizerunku do celow statutowych Zwigzku Harcerstwa
Polskiego. Zgoda na przetwarzanie mojego wizerunku obejmuje: tworzenie,
powielanie, kadrowanie oraz kompozycje wizerunku w materiatach Choragwi
Mazowieckiej Zwiazku Harcerstwa Polskiego uzywanych w ramach prowadzenia
przez nig archiwizacji dziatan harcerskich.
Jednoczesnie zezwalam/niezezwalam' na nieodptatne rozpowszechnianie mojego
wizerunku w celach promocyjnych oraz w celach informacyjnych zwiazanych
z prowadzong dziatalnoscia przez Choragiew Mazowiecka Zwiazku Harcerstwa
Polskiego w formach:
v/ zamieszczenie wizerunku w strukturze wypoczynku,
v rejestrowanie wizualne wszystkich dziatan zwiazanych z dziatalnoscig
statutowa Zwiazku Harcerstwa Polskiego,
v" publikacji na stronie internetowej:
www.grojec.zhp.pl
v'umieszczenia na identyfikatorze kolonijnym/obozowym/biwakowym i innej
formy HALiZ/wypoczynku - o ile wystepuje,
v' publikacji w informatorze promocyjnym,
v" publikacji w ofertach przekazywanych podmiotom finansujacym/dofinanso-
wujacym/wspierajacym w ramach rozliczenia.

www.mazowiecka.zhp.pl,

Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej moj wizerunek w postaci zaréwno
catej sylwetki, jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych oséb.
Oswiadczam ponadto, ze zgode na rozpowszechnianie mojgo wizerunku wyrazam
dobrowolnie.

(data) (podpis osoby petnoletniego uczestnika)

,2Administratorem danych osobowych” jest Choragiew Mazowiecka Zwiazku
Harcerstwa Polskiego, 09-402 Ptock, ul. Krotka 3a, e-mail: mazowiecka@zhp.pl,
zwana dalej Stowarzyszeniem. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art.
6 ust 1 lit. a, b, ¢, f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679

" niewtasciwe skresli¢


http://www.mazowiecka.zhp.pl/
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z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz w celu
przyjecia zgtoszenia, dokonania niezbednych rozliczen, koordynacji dziatan
programowych i wypoczynku, archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia
ewentualnych reklamacji w przypadku jej ztozenia, badz ewentualnego
dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego prowadzonego w formie
tradycyjnej, dotyczacego wtasnych produktéow lub ustug, co nie wymaga zgody. Za
odrebnie wyrazonymi zgodami dane osobowe moga byC przetwarzane w celach
marketingowych podejmowanych samodzielnie lub we wspétpracy z innymi
podmiotami?. Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty
uczestniczace w realizacji ustug tj.3 weveereeeeeerererenreresenns
Dane przetwarzane dla celow zwiazanych z realizacja przedmiotu formy
HALiZ/wypoczynku beda przetwarzane przez czas S$wiadczenia ustugi. Dane
przetwarzane w zwiazku z dochodzeniem ewentualnych roszczen beda
przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia formy HALIiZ/wypoczynku. Natomiast
dane przetwarzane dla celow rozliczen beda przetwarzane przez okres 5 lat od
zakonczenia roku obrotowego, w ktorym wystawiono ostatni dokument ksiegowy.

Uczestnik posiada prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody
(w przypadku jej wyrazenia) w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢
z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych
narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne,
ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na forme HALiZ/wypoczynku.

(data) (podpis osoby petnoletniego uczestnika)

Z informacje o innych podmiotach lub nalezy wpisa¢ kreske jesli nie wystepuja
3 np. dane ubezpieczyciela, itp. lub nalezy wpisa¢ kreske jesli nie wystepuja

DODATKOWA KARTA KWALIFIKACYJNA PELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka

--------------------------------------------------------------

2. Data Urodzenia .....ccceeceeeeererresenesesasseesesesassssesesasssseesssssseseses
. Nr karty cztonkowskiej (dot. cztonka ZHP)

AN oW

. Dane rodzicow/opiekunow prawnych:

Imie i nazwisko:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Adres zamieszkania lub pobytu w trakcie
wypoczynku dziecka:

Telefon: Telefon:

5. Rozmiar i kroj koszulki (XS/S/M/L/XL/XXL,damski/meski) .....ccoeeeeeeeeeerererernserenene. .

Il. ZOBOWIAZANIA, OSWIADCZENIA | ZGODY.

1. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow mojego pobytu na formie wypoczynku
W wysokosci zt, stownie ztotych:

2. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie i akcpetuje warunki uczestnictwa
w wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze podatam(em) w karcie kwallﬁkacy]nej uczestnika wypoczynku
wszystkie informacje o mojej osobie, ktore moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej
opieki w czasie mojego pobytu na formie wypoczynku.

(data) (podpis osoby petnoletniego uczestmka)




