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Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna wolontariusza niepełnoletniego 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka _____________________________________________ PESEL 
dziecka _______________ w _____________________________________________________________________ 

________________________________________w dniach______________________________________________  

Oświadczam, ze biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w drodze na miejsce zbiórki oraz w drodze 
powrotnej po zakończonej  akcji -  działaniach charytatywnych.               

Ja, niżej podpisany/a __________________________________________________ PESEL ________________ 
adres zamieszkania: _______________________________________________________________________________ 
telefon: _____________________________  adres e-mail: ________________________________________________ 
wyrażam jednocześnie zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych w zakresie 
obejmującym imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail oraz danych osobowych 
mojego dziecka w zakresie obejmującym imię i nazwisko, datę i miejsce urodzenia, PESEL, adres zamieszkania, numer 
telefonu, adres e-mail, adres i nazwę szkoły przez Kujawsko-Pomorski Oddział Okręgowy PCK w Bydgoszczy  
ul. Warmińskiego 10, w celach związanych z  działalnością wolontariatu w PCK, zgodnie z rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE.        

    ________________________________                                                 ________________________________ 

miejscowość, data                                                                          podpis rodzica/prawnego opiekuna 

                                         

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. informuję Pana/Panią, iż: 
1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Polski Czerwony Krzyż z siedzibą w Warszawie (00-561 Warszawa,   
ul. Mokotowska 14). 
2. Inspektorem ochrony danych w Polskim Czerwonym Krzyżu  jest Pan Andrzej Antoń adres e-mail: iod@pck.org.pl 
3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizowania wyjazdu na wycieczkę organizowanego przez  PCK  na 
podstawie art. 6 ust 1 pkt a  - ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4. Odbiorcą podanych przez Panią/Pana danych osobowych będzie  Polski Czerwony Krzyż  
5. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
6. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat. 
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści podanych danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo  
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan,  
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  
27 kwietnia 2016 r. 
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne ale niezbędne dla celów prowadzenia ewidencji osób uczestniczących  
w  wycieczce do Warszawy w celu zwiedzania Sejmu RP , a konsekwencją niepodania  danych osobowych będzie brak możliwości w podjęciu 
uczestnictwa w niej.. 
10. Podane przez Panią/Pana dane nie  będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  w tym również w formie profilowania.  
11. Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie do dostępu do treści moich danych i ich poprawieniu. 
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ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………., PESEL …………………….… 

na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.  
(Dz. U. z 2017 r., poz. 880 t.j.) wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku i wypowiedzi 
mojego dziecka ………………………………………………………………………..………….., PESEL ………………………. utrwalonych 
na zdjęciach i filmach, związanych z działalnością wolontarystyczną  dla celów  statutowych PCK oraz dla 
potrzeb komunikacji wewnętrznej i promocji PCK. 

 

Niniejsza  zgoda obejmuje rozpowszechnianie przez PCK, wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć 
cyfrowych i analogowych oraz mojego wizerunku i wypowiedzi w filmach za pośrednictwem dowolnego 
medium na polach eksploatacji określonych w art. 50 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, tj.: 
utrwalenie na jakimkolwiek nośniku papierowym lub audiowizualnym, a w szczególności na: nośnikach video, 
taśmie światłoczułej, magnetycznej i dysku komputerowym, w tym CD i DVD, zwielokrotnienie jakąkolwiek 
techniką, w tym: techniką magnetyczną na kasetach video, dyskach audiowizualnych, techniką światłoczułą i 
cyfrową, techniką zapisu komputerowego, wyświetlanie, publiczne odtwarzanie, prawo obrotu w kraju i za 
granicą, wypożyczanie, najem, dzierżawa lub wymiana nośników, na których zdjęcia, film i materiał 
utrwalono, wprowadzenie do pamięci komputera i do sieci multimedialnej  
w nieograniczonej liczbie nadań, zapisów i wielkości nakładów, nadawanie za pomocą wizji lub fonii 
przewodowej lub bezprzewodowej przez stację naziemną, nadawanie za pośrednictwem satelity  
lub Internetu, retransmisja filmu, sporządzanie wersji obcojęzycznych. 

 

Oświadczam, że zgoda nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie i obejmuje również zgodę na 
podpisanie wizerunku mojego dziecka jego imieniem i nazwiskiem. 

   

 

____________________________                                                      ____________________________ 

  miejscowość, data                                                                                podpis opiekuna prawnego  
                                                                                                                 wolontariusza niepełnoletniego  

 


