
Imię i Nazwisko	:………………………………….				Kościelna Wieś, dn. .............. 202... r.
Adres:…………………………………………………
……………………………………………………………
Tel:.........................................................

ZGODA RODZICÓW OSÓB PONIŻEJ 18 ROKU ŻYCIA NA UDZIAŁ W DZIAŁANIACH OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ W KOŚCIELNEJ WSI.

Ja niżej podpisana/y * wyrażam zgodę na udział syna/córki*……………………………………………………………….
…………………………………………zamieszkałego/zamieszkałej*…………………………………………………………………….
.....…………………..……………………………............. w działaniach OSP w Kościelnej Wsi  (ćwiczenia, turnieje, 
konkursy, zawody sportowo-pożarnicze oraz prace wykonywane przez OSP) i oświadczam, że
 jego/jej*  stan zdrowia na to pozwala. OSP nie ponosi odpowiedzialności za kontuzje, urazy itp.
 powstałe podczas tych zajęć.

(*Niepotrzebne skreślić)   



                                                                                         ………………………………………………………………………………
                                                                                                    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

     
















    ...............................................................                         		Kościelna Wieś, dn. .............. 202... r
               (imię i nazwisko kandydata)
                                                                   

Do Zarządu Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościelnej Wsi

                       Proszę o przyjęcie mnie w poczet Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej  działającej przy   Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościelnej Wsi.


         ...........................................
(podpis kandydata)


Ja   ......................................................................... ojciec/matka/opiekun* składającego podanie 
wyrażam zgodę na działalność mojego syna/córki /podopiecznego* w Młodzieżowej Drużynie
 Pożarniczej przy OSP w Kościelnej Wsi.
             

          ………............................                                                   ………………….....................................
                        (data)                                                                                             (podpis)

Decyzja Zarządu OSP:
Wniosek popieramy / odrzucamy*

1. ......................................................................... podpis: ...................................................

2.    .......................................................................... podpis: ...................................................
                                                                           

mp.

*niepotrzebne skreślić
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ
Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby niepełnoletniej przez Ochotniczą Straż Pożarną w Kościelnej Wsi z siedzibą w Kościelnej Wsi przy ul. Kreczunowicza 1 zwaną dalej również "ADO".
Można się z nami kontaktować w następujący sposób:
a) listownie: ul. Kreczunowicza 1, 62-811 Kościelna Wieś;
b) za pomocą poczty elektronicznej: biuro@ospkw.pl 
 
 
Cele i podstawy przetwarzania.
Będziemy przetwarzać dane osobowe osoby niepełnoletniej w celach statutowych ADO, a także w celu ewidencyjnym członków ADO.
 
Odbiorcy danych osobowych.
Dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom trzecim, a także przekazywane poza obszar EOG.
 
Profilowanie.
Dane osobowe niepełnoletniego nie będą podlegały profilowaniu.
 
Okres przechowywania danych.
Będziemy przechowywać dane osobowe niepełnoletniego przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.
 
Prawa osób, których dane dotyczą.
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:
c) prawo dostępu do danych osobowych niepełnoletniego oraz otrzymania ich kopii;
d) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
e) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;
f) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;
g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

W imieniu osoby niepełnoletniej, jako jej prawny opiekun, wyrażam zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych w celu realizacji celów statutowych Ochotniczej Straży Pożarnej w Kościelnej Wsi.




__________________________________________________
                                                                 (data, podpis prawnego opiekuna niepełnoletniego)

