DEKLARACJA CZLONKOWSKA DDP/MDP

Imie i nazwisko ........................cccoiil. Data ..o

Adres zamieSzKania: ..o,

Imiona rodziCOW: ...............coueuee i,
Kontakt tel. dziecka: ....coovveeeeiiiiiia ..

Kontakt tel. rodzica: .....oovvvviiii i

Do Zarzadu Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Kroscienku Wyznym

Ja nizej podpisany/a/, prosze o przyjecie mnie w poczet czionkdéw
Dzieciecej/Mtodziezowej* Druzyny Pozarniczej Ochotniczej Strazy Pozarnej w Kroscienku
Wyznym.

(podpis wstepujgcego)

Deklaracja rodzicéw /opiekunéw/:

My nizej podpisani wyrazamy zgode, by nasze dziecko przystgpito i czynnie
uczestniczylo w dziatalnosci Dzieciecej/Mtodziezowej* Druzyny Pozarniczej OSP
w Kroscienku Wyznym.

Ponadto wyrazamy zgode na na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Ochotniczg Straz Pozarng Kroscienko Wyzne w celach przedstawionych w ,Klauzuli informacyjne;j
dla cztonka OSP Kroscienko Wyzne”. Zgoda moze zosta¢ cofnieta. Moze by¢ wniesiony sprzeciw
wobec przetwarzania danych pani/pana dziecka lub mogg by¢ one przeniesione w dowolnym
momencie. Kontakt z administratorem mozliwy jest listownie (Adres: 38-422 Kroscienko Wyzne, ul.
Potudniowa 3). Informujemy, ze nie pani/pana dziecko nie jest profilowane, a dane nie beda
udostepniane innym podmiotom poza uprawnionymi. Podanie danych jest dobrowolne. Dane
pani/pana dziecka nie bedg przekazywane poza EOG ani udostepniane organizacjom
miedzynarodowym.

Ponadto oswiadczamy, ze bierzemy petng odpowiedzialnoS¢ za dotarcie na zbiorke i powrot
z niej naszego dziecka, a takze zobowigzujemy sie do informowania opiekunéw o koniecznosci
wczesniejszego zwolnienia dziecka ze zbidrki.

(podpisy rodzicow/opiekunéw)

* niewtasciwe skresli¢ — dziecieca druzyna wiek ponizej 12 r.z. mtodziezowa powyzej 12r.z.
**Informacje o terminach zbiérek sg przekazywane przez opiekundw grup.
*** Dane kontaktowe do opiekundw zostang przekazane po przyjeciu dziecka do DDP/MDP.



