ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych mojego 

syna/córki/* naszego wychowanka ……………………………………………………….....







(imię i nazwisko)



przez jednostkę organizacyjną Opolskiej Wojewódzkiej Komendy Ochotniczych Hufców Pracy  – HP/ŚHP ……………………..………………………….…....………






(podać nazwę jednostki)




Ochotniczych Hufców Pracy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.                  o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami)                         w celach związanych z realizacją zadań ustawowych OHP.

…………………………………………..

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

*niepotrzebne skreślić
Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) przyjmuje do wiadomości, że:

- Administratorem danych jest:

Wojewódzki Komendant OHP, Opolska Wojewódzka Komenda OHP

z siedzibą: 45- 071 Opole, ul. Armii Krajowej 4

- dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem,

- dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom,

- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

- przysługuje mi prawo do wniesienia umotywowanego pisemnego sprzeciwu przetwarzania moich danych,

- dane podaję dobrowolnie.

…………………………………………..

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

……………………………………………

miejscowość, data

……………………………………………

Imię Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………

adres zamieszkania

……………………………………………

tel. kontaktowy

ZGODA NA UDZIAŁ W IMPREZACH

Ja niżej podpisana/ny …………………………………………………… wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ……………………………………………………… w imprezach stacjonarnych i wyjazdowych organizowanych przez instytucje zewnętrzne oraz WK/CKiW OHP.

Zgoda dodatkowo obejmuje1 …………………………………………………………………

……………………………………

   Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

1np. depozyt Tel. komórkowych na czas ciszy nocnej, itp.
……………………………………………

miejscowość, data

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994  o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631, z późn. zm.)

Udzielam Opolskiej Wojewódzkiej Komendzie OHP jednorazowego/wielokrotnego*  prawa wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem /wizerunkiem mego dziecka* ………………………….…....…………………………………………………………….…,

 zam. ………………………………………………………..………………………. w związku z udziałem w przedsięwzięciach organizowanych przez instytucje zewnętrzne oraz jednostki organizacyjne WK/CKiW OHP. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę                        i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem wykonawcy wyłącznie w celu zgodnym              z prowadzoną przez WK/CKiW 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 zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

…………………………………………..

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

