ZGODA NA UCZESTNICTWO

Imie¢ i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Adres zamieszkania

dziecka
Dane rodzicow/ Imie i Nazwisko:
opiekunéw prawnych Adres:

Telefon:

Informacje rodzicow/
opiekunoéw o dziecku

(np. Na co dziecko jest
uczulone, jakie lekiiw
jakich dawkach
przyjmuje)

Stwierdzam, ze podatam (-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie trwania zaje¢ dziecka. Jesli moje
dziecko przyjmuje leki, informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w
odpowiednie leki w ilosci niezbednej do podania podczas trwania zajeé¢. W razie
zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgodzie w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka do celéw statutowych ZHP i w
jego konsekwencji powyzszego wyrazam zgode na:

1) fotografowanie mojego dziecka

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscia
statutowa ZHP, takze tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie moje dziecko

3) uzycie wizerunku mojego dziecka w zwiazku z dziatalnoscia statutowa
prowadzona przez ZHP, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art.. 50
Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst
jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami) bez ograniczen co do czasu i
ilosci.

Potwierdzamy, ze nizej podpisani dysponuja petnig praw rodzicielskich w stosunku
do dziecka.

Wyrazam zgode na udziat (Imie i nazwisko dziecka) ..........cc.ccocoiiiiiiniie i en v e e e
w I HARCJADZIE o tytut Spartakusa Hufca Starachowice

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



