Gdansk, dn. . . r.

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przynaleZnoSE MOJELO SYNQ .....ccceerererererereresesesessssssssssssssssssssssesssesessseseseses

do 62 Gdanskiej Druzyny Harcerzy “Orkan” im. gen. Stanistawa Sosabowskiego nalezacej do
Zwiazku Harcerstwa Rzeczypospolitej. Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje uczestniczenie
mojego dziecka w zajeciach prowadzonych metoda harcerska, uwzgledniajac réznorodnosc¢ form i
miejsc zbidrek i biwakow. Zobowiazuje sie do regularnego ptacenia sktadek cztonkowskich oraz
wspierania druzyny w miare mozliwosci.

Jednoczesnie wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego syna w materiatach
promocyjnych w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej druzyny.

Imie i nazwisko rodzica/éw (ub opiekuna prawnego:
Adres e-mail do kontaktu:
Nr telefonu do kontaktu w razie koniecznosci:

Administratorem podanych danych osobowych jest Okreg Pomorski Zwiqzku Harcerstwa Rzeczypospolitej z siedzibg w
Gdarisku przy ul. Zator-Przytockiego 4. Wspdétadministratorem tych danych jest Zwiqzek Harcerstwa Rzeczypospolitej z
siedzibq w Warszawie przy ul. Litewskiej 11/13.

Podane dane bedq przetwarzane w celu organizacji i realizacji uczestnictwa w dziatalnosci statutowej ZHR osoby, ktérej
dane dotyczg, a bedqcej cztonkiem ZHR oraz jej rodzica/opiekuna. Bedq one uzupetniane o informacje o przebiegu
stuzby (dziatalnosci) cztonka w ZHR.

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

(podpis rodzica/opiekuna)




