(adres zamieszkania)

Zarzgd Ochotniczej Strazy PoZarnej
w Zubrzycy Dolnej

DEKLARACJA MDP

PROSZE O PRZYJECIE MNIE W POCZET CZEONKOW
MEODZIEZOWEJ DRUZYNY POZARNICZEJ PRZY
OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ W ZUBRZYCY DOLNEJ

ZGODA RODZICOW

Wyrazamy zgode¢ na przynalezno$¢ naszego/ej syna/Corki™..........cooivviieriieeriiieenieeeiieeeeiee e
do Mlodziezowej Druzyny Pozarniczej przy Ochotniczej Strazy Pozarnej w Zubrzycy Dolne;j.
Jednoczesnie wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka w organizowanych przez OSP
szkoleniach, ¢wiczeniach, konkursach, zawodach sportowo-pozarniczych i1 pracach prewencyjnych
ochrony przeciwpozarowe;.

Wyrazamy takze zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych naszych i naszego dziecka dla potrzeb
niezbednych do przynaleznosci w MDP przy OSP w Zubrzycy Dolnej, zgodnie z art. 23 ust. 1pkt. 1
i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).
Potwierdzamy otrzymanie wiadomosci, ze administratorem danych jest OSP w Zubrzycy Dolnej i
przystuguje nam prawo wgladu do danych oraz ich poprawiania na warunkach okreslonych w
ustawie o ochronie danych osobowych, dane osobowe podawane s3 dobrowolnie. Stwierdzamy
zgodno$¢ danych.

Podpisy czytelne rodzicow lub prawnych opiekunow:

UCHWALA ZARZADU OSP
Dnia ........coooovvieiiiiiiie, 20.......r. Uchwalg Zarzqgdu OSP nr ..............cccevee... /20.......r
DFUR/Q.........ccoooeiiieiiiiecie e przyjety/a zostat/a w poczet cztonkow

Mitodziezowej Druzyny Pozarniczej przy Ochotniczej Strazy PoZarnej w Zubrzycy Dolnej.

SEKRETARZ OSP PREZES OSP

* Niepotrzebne skresli¢



