
ZGODA RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH  NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZHP 

                                                                 

  Poznań, ..............................................  

 

My niżej podpisani ...................................................................................................................... (imię i nazwisko matki, 

ojca, ew. opiekunów prawnych) wyrażamy zgodę na przynależność 

naszej córki / naszego syna   ............................................................................................................................ do Związku 

Harcerstwa Polskiego oraz na jej / jego udział we wszystkich zbiórkach, rajdach oraz innych formach aktywności w roku 

szkolnym 2016/2017. 

 

................................................................  

Podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

DANE CZŁONKA ZHP 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA …....................................................................................................................................... 

 

DATA URODZENIA ............................................................................................................................................................ 

 

NUMER PESEL ............................................................................................................................... ..................................... 

 

ADRES .................................................................................................................................................................................. 

 

NUMERY KONTAKTOWE  do rodziców/opiekunów ........................................................................................................ 

 

SZKOŁA I KLASA .............................................................................................................................. ................................. 

 

ALERGIE /choroba lokomocyjna / inne choroby …............................................................................................................. 

 

 

 

Przynależność do ZHP jest równoznaczna z wyrażeniem zgody na umieszczenie danych osobowych dziecka 

w Ewidencji ZHP.  

  

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody, aby mój syn/moja córka ............................................................................................ 

wracała sam/a do domu po zbiórce.  

 

 

................................................................  

Podpis rodziców/opiekunów  

 

 

 



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez 36 NMGZ „Mali 

Przyrodnicy”. Wyrażam, na rzecz ZHP, zgodę na wykorzystanie przez ZHP tego wizerunku, w tym na obrót 

egzemplarzami, na których go utrwalono oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami 

i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach 

uczestnictwa w działalności ZHP, w materiałach służących realizacji celów statutowych ZHP, w mediach 

elektronicznych: na Fanpage'u portalu Facebook, na stronie WWW drużyny, w galeriach zdjęć oraz w ulotkach,  

i broszurach itp. w okresie 5 lat od podpisania niniejszego oświadczenia. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku 

zgodnie z niniejszą deklaracją nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw. Oświadczam, że niniejszej zgody 

udzielam nieodpłatnie.  

 

 

................................................................  

Podpis rodziców/opiekunów  

 


