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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
ZER

Imie i nazwisko dziecka: PESEL.:

Adres zamieszkania:

Imiona rodzicow:

Telefon i e-mail mamy:

Telefon i e-mail taty:

1. Oswiadczam, ze znam i akceptuje statut oraz charakter wychowawczy, religijny i spoteczny organizacji
skautingu Wedrownicy, oparty na wartosciach katolickich, skautowych i patriotycznych.

2. Wyrazam zgode, aby moje dziecko uczestniczyto w:
= zbidrkach, biwakach, obozach, wyjazdach i wydarzeniach,
= spotkaniach o charakterze formacyjnym i religijnym, we Mszy Swietej i modlitwie,
= inicjatywach spotecznych i wolontariacie
organizowanych przez organizacje skautingu Wedrownicy.

3. Potwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach terenowych i rekreacyjnych.
Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania kadry o kwestiach zdrowotnych i zywieniowych (w tym
alergiach) istotnych dla jego udziatu w Wedrownikach.

4. QOswiadczam, ze moje dziecko zostato poinformowane o obowigzku przestrzegania zasad bezpieczenstwa,
dyscypliny i szacunku wobec innych uczestnikéw i kadry.

5. Zobowiazuje sie do wspdtpracy z kadrg i wspierania regularnego udziatu dziecka w zyciu organizacji. Jezeli
specjalne potrzeby mojego dziecka bedy wykraczaé poza mozliwosci kadry w zakresie wsparcia
i bezpieczenstwa, zapewnie dodatkowego opiekuna.

6. Wyrazam zgode na przemieszczanie sie mojego dziecka pod opieka kadry pieszo, komunikacjg publiczng lub
prywatnymi srodkami transportu.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizacja skautingu Wedrownicy zapewnia nalezytg opieke wychowawcza
i bezpieczenstwo, jednak nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub zaniedbania uczestnika
oraz wskutek nieszczesliwych wypadkow.

8. W razie wypadku, nagtego zachorowania lub zagrozenia zycia mojego dziecka, wyrazam zgode na udzielenie
mu pierwszej pomocy przez kadre, wezwanie odpowiednich stuzb ratunkowych i podjecie decyzji
o niezbednych dziataniach medycznych.

9. Upowazniam kadre do kontaktowania sie z moim dzieckiem telefonicznie lub elektronicznie w sprawach
organizacyjnych.

10. Przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie formy dziatalnosci Wedrownikéw nie maja charakteru komercyjnego,
lecz sq prowadzone spotecznie przez wolontariuszy.

11. Zobowiazuje sie do optacania sktadek cztonkowskich oraz pokrywania innych kosztéw zgodnie z ustaleniami
organizacji.

12. Wyrazam zgode na utrwalanie i publikacje wizerunku mojego dziecka w materiatach informacyjnych,
kronikach, prezentacjach, stronach internetowych i mediach spotecznosciowych organizacji, w sposéb
nienaruszajacy jego godnosci i dobrego imienia.

13. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujagcymi w Wedrownikach
i akceptuje je. Zobowigzuje sie wspdétpracowac¢ z kadra w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa
fizycznego, emocjonalnego i duchowego.

miejscowos¢ i data podpis mamy podpis taty




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Stowarzyszenie Rodzin im. bt. Mamy Rézy
z siedzibg przy ul. Podlesnej 4, 05-462 Malcanéw, adres e-mail: listy@mamaroza.pl.

2. Celem przetwarzania otrzymanych danych jest realizacja celéw statutowych Stowarzyszenia,
aw szczegdlnosci prowadzenie w ramach organizacji skautingu katolickiego ,Wedrownicy” zbiérek
wilczkowych i skautowych oraz innych form pracy skautowej, a takze zaopatrywanie uczestnikéw
w elementy umundurowania.

3. Uczestnikowi przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne i uzyskane bezpos$rednio od osoby, ktérej dane dotycza.

5. Dane udostepnione przez uczestnika bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim tylko w celu
realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia. Odbiorcami danych bedg moga by¢ réwniez instytucje
upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez uczestnika nie bedg podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie bedzie przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

8. Dane osobowe zgromadzone w celu realizacji zadan bedg przechowywane przez Administratora do
momentu zakonczenia realizacji tego celu lub cofniecia zgody uczestnika na ich przetwarzanie.

9. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
przypadkowa utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie
ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w ,Deklaracji uczestnictwa” danych osobowych moich
i dziecka, ktérego jestem opiekunem prawnym.

miejscowosc i data podpis jednego z rodzicéw lub innych opiekunéw prawnych



