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ZGODA NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZHP 
 

Część A. My, niżej podpisani ………………………………………………………………………..…… 

legitymujący się dowodem osobistym numer ……………….……………………………….….. 

oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przynależność mojego dziecka 

…………………………………………………….…….. do Związku Harcerstwa Polskiego 

(Chorągiew Wielkopolska, Hufiec Nowy Tomyśl) i uczestnictwo w zbiórkach 

i zajęciach programowych gromady/drużyny: 

……………………………………………………………………….………………………………………………… 

 

Część B. Jednocześnie przekazuję dane dziecka, niezbędne do rejestracji w Systemie 
Ewidencyjnym ZHP „Tipi” oraz dane kontaktowe rodzica: 
 

Imię i nazwisko dziecka 

 
 
 
 
 
 

Data i miejsce urodzenia  

Nr PESEL  

Adres zamieszkania 

 
 
 
 
 
 

Numery kontaktowe do rodziców, ew. 
opiekunów prawnych. 
(nr telefonu oraz email) WYMAGANE 
OBOWIĄZKOWO 

 
 
 
 
 
 

Numer kontaktowy do dziecka.  

Obywatelstwo dziecka  

Alergie, choroba lokomocyjna, inne 
choroby 
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Po zakończonej zbiórce, dziecko: 
❑ Może wrócić do domu samodzielnie 
❑ Zostanie odebrane przez rodzica 
❑ Do odbioru upoważniam.............................................................................................................................. 

 
Część C. Klauzule dotyczące sposobu działania ZHP oraz zobowiązanie dotyczące składek 
członkowskich: 
1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w charakterystycznych dla harcerstwa sposobach 

działania, w tym pracę systemem małych grup bez bezpośredniego nadzoru pełnoletnich 
instruktorów. 

2. Jestem świadoma/świadomy, że warunkiem członkostwa w ZHP jest terminowe opłacanie 
podstawowej składki członkowskiej ZHP określonej szczegółowo w odrębnych przepisach. 

3. Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o zapisach "Polityki ochrony dzieci, 
młodzieży i dorosłych w ZHP", której treść znajduje się na stronie internetowej: 
https://zhp.pl/sfh, jednocześnie zobowiązuję się do zapoznania się z tym dokumentem. 

 
Część D. 
 

Klauzula RODO wg stanu na 1.03.2024 roku – stanowi integralną część zgody na przynależność 
dziecka do ZHP i podlega zmianom zatwierdzonym wyłącznie przez Inspektora Ochrony Danych 

 
Wyrażam zgodę na: 

☐ przetwarzanie przez Współadministratorów danych osobowych mojego 
dziecka/podopiecznego obejmujących wizerunek oraz imię i nazwisko w celu prowadzenia 
działalności edukacyjnej, informacyjnej i promocyjnej. Wykorzystanie danych osobowych mojego 
dziecka/podopiecznego, na które wyrażam zgodę, obejmuje rozpowszechnianie wizerunku 
utrwalonego na obrazach, w tym obrazach ruchomych, wykonanych w czasie i w związku z 
udziałem mojego dziecka/podopiecznego w życiu harcerskim, w następujący sposób: 

• zwielokrotnianie egzemplarzy utrwalenia wizerunku dowolną techniką, w tym techniką 

drukarską, reprograficzną oraz techniką cyfrową; 

• nieodpłatne wprowadzenie do obrotu egzemplarzy utrwalenia wizerunku; 

• publiczne udostępnienie utrwalenia wizerunku w taki sposób, aby każdy mógł mieć do 

niego dostęp w miejscu i czasie przez siebie wybranym, w szczególności na stronach 

internetowych, na portalach społecznościowych, w aplikacjach mobilnych; 

• rozpowszechnianie utrwalenia wizerunku z wykorzystaniem poczty elektronicznej; 

• publiczne wyświetlenie i odtworzenie utrwalenia wizerunku albo wystawienie 

egzemplarzy utrwalenia wizerunku na widok publiczny; 

☐ przetwarzanie przez Współadministratorów informacji o uprawnieniach oraz specjalnościach 
posiadanych przez moje dziecko/podopiecznego; 

☐ założenie mojemu dziecku/podopiecznemu konta w Microsoft 365 dla osoby poniżej 13. roku 
życia przy wykorzystaniu danych osobowych podanych przeze mnie w Zgodzie na przynależność 
dziecka do ZHP, w tym adresu e-mail; 

☐ kierowanie do mnie badań ankietowych dotyczących członkostwa mojego 
dziecka/podopiecznego w ZHP oraz mojej opinii o organizacji. 
Oświadczam, że zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych moich i 
 mojego dziecka/podopiecznego. 
 

 
………………………………………                 …………………………………… 

/data/ /podpis Rodzica/Opiekuna 
prawnego/ 
Osoby sprawującej pieczę 
zastępczą / 
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