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ZGODA NA UDZIAŁ W IMPREZACH OHP

Ja niżej podpisana/-y ………………………………………………………wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………………………………………………. w imprezach stacjonarnych oraz wyjazdowych organizowanych przez OHP. 

Zgoda dodatkowo obejmuje …………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                           
  



                                                                                                                             …………….……………………………………………………
                                                                                                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego









ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
(tekst jednolity Dz.U. 2018 poz.1191 z późn. zm.) udzielam Śląskiej Wojewódzkiej Komendzie  OHP prawa wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem/wizerunkiem mojego dziecka 

…………………………….………………………………………….. w zależności od potrzeb OHP.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć 

w celu:  Promowania działalności OHP oraz osiągnięć i umiejętności uczestników, w związku z udziałem w organizowanych przez ŚWK OHP przedsięwzięciach, zgodnie z prowadzoną przez OHP działalnością. 

Osoby wykonujące zdjęcia są związane z OHP stosunkiem prawnym obejmującym dysponowanie wykonanymi przez nie zdjęciami.

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych oraz że zapoznałam/em się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.


                                                                                                                     …………….……………………………………………………
                                                                                                                                                             Podpis uczestnika 
                                                                                                                     (w przypadku osób niepełnoletnich rodzica/opiekuna prawnego)









                                                                                                                

   Miejscowość, data





ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
 
Oświadczam, że zapoznałem (am) się z klauzulami informacyjnymi i wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych mojego syna/córki/* 

…………………………………………………………………………………..…………. przez 
                                              imię i nazwisko dziecka 

Śląską Wojewódzką Komendę Ochotniczych Hufców Pracy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i art. 9 ust.2 lit. a)  RODO ( Rozporządzenie parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  w celach związanych z realizacją zadań ustawowych OHP.

                                                                                    
                            

                                                                                                                                  
                                                                                                                     …………….……………………………………………………
                                                                                                                                                             Podpis uczestnika 
                                                                                                                     (w przypadku osób niepełnoletnich rodzica/opiekuna prawnego)



