Czes¢ C.

Klauzule dotyczace ochrony danych osobowych, wykorzystania
wizerunku, sposobu dziatania ZHP oraz zobowigzanie dotyczace

sktadek cztonkowskich.

1. Zgodnie z art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.
1997 nr 133, poz. 883 ze zmianami), jako rodzic
/prawny opiekun wskazanego powyzej mato-
letniego, ze skutkiem dla tego matoletniego
przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem danych osobowych
wskazanego powyzej matoletniego jest
Zwigzek Harcerstwa Polskiego z siedzibg
w Warszawie (00-491) przy ul. M. Konop-
nickiej 6, zwany dalej ,Stowarzyszeniem’;

2) dane osobowe wskazanego powyzej
matoletniego przetwarzane bedag jedynie
dla celow dziatalnosci statutowej prowa-
dzonej przez Stowarzyszenie i nie bedg one
udostepnianie innym podmiotom;

3) zrodtem danych osobowych dotycza-
cych wskazanego powyzej matoletniego
jest osoba podpisujgca niniejsze oswiad-
czenie;

4) istnieje prawo dostepu do podanych
powyzej danych osobowych, a takze mozli-
WOSC ich poprawiania;

5) w przypadkach, gdy przetwarzanie
danych osobowych wskazanego powyzej
matoletniego bedzie niezbedne dla wyko-
nania okreslonych prawem zadan realizo-
wanych dla dobra publicznego, jak rowniez
woweczas, gdy przetwarzanie takie bedzie
niezbedne dla wypeinienia prawnie uspra-
wiedliwionych celéw administratorow danych
albo odbiorcow danych, a przetwarzanie to
nie bedzie naruszac¢ praw i wolnosci osoby,
ktorej dane dotyczg — art. 23 ust. 1 pkt 4-5
w/w ustawy, to wowczas:
a) istnieje mozliwos¢ wniesienia pisem-
nego oraz umotywowanego zaprzestania
przetwarzania danych osobowych z uwa-
gi na szczegolna sytuacje, osoby, ktorej
dane te dotycza;

b) istnieje mozliwos¢ wniesienia sprzeci-
wu, gdy administrator danych zamierza
przetwarza¢ dane osobowe w celach
marketingowych lub wobec przekazywa-
nia danych osobowych innemu adminis-
tratorowi danych.

2. Wyrazam zgode na uzycie wizerunku
mojego dziecka do celow statutowych
Zwiazku Harcerstwa Polskiego i w konsek-
Wencji powyzszego, wyrazam zgode na:

1) fotografowanie mojego dziecka;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich
dziatan zwigzanych z dziatalnoscig statu-
towa Zwigzku Harcerstwa Polskiego, takze
tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie moje
dziecko;

3) uzycie wizerunku mojego dziecka,
w zwigzku z dziatalnoscig statutowa pro-
wadzong przez Zwigzek Harcerstwa Pol-
skiego, na wszystkich polach eksploatacji
wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006,
nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ogra-
niczen co do czasu i ilosci.

3. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka
w charakterystycznych dla harcerstwa sposo-
bach dziatania, w tym prace systemem
matych grup bez bezposredniego nadzoru
petmoletnich instruktorow.

4. Jestem $wiadoma/$wiadomy*, ze warun-
kiem cztonkostwa w ZHP jest terminowe
optacanie podstawowej sktadki cztonkow-
skiej ZHP okreslonej szczegdotowo w odreb-
nych przepisach.
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Zwigzek Harcerstwa Polskiego jest najwiekszg w Polsce, liczacy
ponad 110 tys. cztonkdw, organizacjag wychowawczg dzieci
1 mtodziezy. Od prawie stu lat gtownym celem dziatania ZHP jest
wspieranie wychowania harcerek i harcerzy — tworzenie warunkow
do ich wszechstronnego rozwoju.

ZHP jest ogdlnopolskim, patriotycznym stowarzyszeniem naleza-
cym do swiatowego ruchu skautowego. Jest organizacjg otwartg
i apolityczng. Jednak ZHP to nie tylko organizacja, to przede wszyst-
kim ruch spoteczny ksztattujgcy postawy i charaktery. Wspieramy
wychowanie dziecii mtodziezy zgodnie z harcerskimi wartosciami,
takimi jak: patriotyzm, braterstwo, przyjazn, stuzba, wiara, praca,
sprawiedliwosc, wolnosc i poko;.

Misja ZHP jest wychowywanie mtodego cztowieka,
czyli wspieranie go we wszechstronnym rozwoju
i ksztaltowaniu charakteru przez stawianie wyzwan.




Sktadka miesieczna od IV kwartatu 2017 roku
wynosi 6,7 zt z podziatem:

2 zt dla Gtownej Kwatery
4 zt dla Choragwi ZHP

Czes¢ sktadki naleznej Gtéwnej
Kwaterze ZHP przeznacza sie:
a) 1,60 zt na pokrycie sktadek
cztonkowskich
w miedzynarodowych
organizacjach skautowych,
ktorych cztonkiem jest ZHP,
kosztow funkcjonowania
wiadz naczelnych ZHP,
ksztatcenie i pomoc
programowo-metodyczng oraz
optacenie polisy ubezpiecze-
nia OC obejmujgcej wszystkich
cztonkow ZHP,
b) 0,40 zt na utworzenie kapitatu
zelaznego na szczeblu centralnym.

Czes¢ sktadki nalezng chorag-
wiom, hufcom i podstawowym
jednostkom organizacyjnym
przeznacza sie na pokrycie
kosztow funkcjonowania
podstawowych jednostek
organizacyjnych, hufcow

oraz chorggwi.

W ramach sktadki kazdy
cztonek ZHP objety jest
ubezpieczeniem NNW.

0,7 zt dla Hufca ZHP

Sktadke nalezy wptacac kwartalnie
do 20 dnia ostatniego miesigca
kwartatu. Osoby, ktore zostang
cztonkami ZHP w trakcie kwartatu
ptaca pelng sktadke kwartalng, ktora
w 100% pozostaje w jednostce,

do ktdrej dana osoba uzyska
przydziat stuzbowy.

Dzieki dofinansowaniom,
ptacona sktadka zwraca sie nawet
kilkakrotnie i to w czasie
rzeczywistym, poniewaz korzysci
z pozyskanych pieniedzy
odczuwa kazdy cztonek druzyny.

Jak jeszcze finansuje sie
harcerstwo?

« poprzez 1% podatku dochodowego
— ZHP jest organizacjg pozytku
publicznego;

» poprzez akcje zarobkowe

i zbiorki publiczne;

» pozyskujac sponsorow;

» organizujac kursy i szkolenia dla
0sob spoza organizaciji;

« biorgc udziat w konkursach
grantowych;

- dodatkowa sktadka cztonkowska
zadaniowa.

Dowiedz sie wiecej o pracy naszej jednostki:

. 360-11-60, 608-574-920
@ radommiasto@zhp.pl

© www.radom.zhp.pl
Kl /zhp.radom
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Polskiego
ZGODA NA PRZYNALEZNOSC DZIECKA DO ZHP
Czes¢ A.
Ja, NIZE] POAPISANY/@ ... oo v et e e et e e e e e e e e e s
legitymujacy/a sie dowodem osobistym numer ...........................
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przynaleznos¢ mojego
dziecKa ... O ZWigZKU Harcerstwa
Polskiego (ChOrggieWw..........c. oo e,
HUREC ... ) 1 UCZESTENICEWO

w zbiorkach 1 zajeciach programowych gromady/druzyny

Czes$¢ B.
Jednoczesnie przekazuje dane dziecka, niezbedne do rejestracji
w systemie Ewidencja ZHP oraz dane kontaktowe rodzica:

PESEL

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO

ADRES
(kod, miasto, ulica,
numer mieszkania)

nr telefonu

e-mail

inne
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