
Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej 
Okręg Lubelski 

Harcerskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 
ul. Rynek 13, 20-111 Lublin 

………………………………………..…………………, dn. …………………………………………………...………………………. 

ZGODA NA UDZIAŁ W KURSIE PIERWSZEJ POMOCY HOPR 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna1 

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

w Podstawowym Kursie Ratownictwa Harcerskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego  

odbywającym się w dniach …………………………………………………………………………………………….. 

Dane kontaktowe rodziców / prawnych opiekunów:  

(imię, nazwisko, nr telefonu) 

 

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

 

………………………………………………………………..…………                                                                                                                    
podpis rodzica / prawnego opiekuna 

Podstawowe dane dziecka 

1. Adres: …………………........................................................................................................................................ 

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

2. PESEL .......................................................................................................................................................................... 

Podstawowe informacje o stanie zdrowia dziecka 

1. U dziecka występują1: drgawki, utrata przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, bóle głowy, lęki nocne, 

trudności w zasypianiu, moczenie, bóle brzucha, krwawienie z nosa, angina, duszności, wymioty, bolesne 

miesiączki, inne…………………........................................................................................................................................ 

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

2. Czy dziecko w ostatnim roku przebywało w szpitalu – jeśli tak, podać przyczynę i kiedy .......................................... 

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

3. Dziecko jest uczulone na (czynniki środowiskowe, leki, pokarmy, inne – proszę podać jakie) .................................  

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

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

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 



4. Dziecko na stałe zażywa leki (podać nazwę leku i zalecone dawkowanie)................................................................. 

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

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

5. Dziecko ze względów zdrowotnych nie spożywa następujących produktów: ……………………………………………………….. 

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

6. Czy dziecko ma kłopoty z1: wydolnością, zwyrodnienia stawów, kręgosłupa, inne? Jeżeli tak, to jakie?.................... 

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

7. Czy dziecko choruje na1: astmę, anemię, cukrzycę typ 1 / typ 2, padaczkę, nadciśnienie, choroby zakaźne, jeżeli 

tak, to jakie……………………………………….................................................................................…..................................... 

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

Oświadczamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o stanie zdrowia dziecka, które mogą pomóc w 
zapewnieniu właściwej opieki w czasie trwania wypoczynku. Przyjmujemy na siebie odpowiedzialność za skutki znanych 
nam, a nie ujawnionych chorób dziecka. Przyjmujemy do wiadomości, że dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, 
podczas pobytu nie może posiadać ani zażywać leków. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzamy się na jego leczenie 
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjętych przez personel służby zdrowia oraz wyrażamy 
zgodę na udzielanie kadrze kursu wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. 

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

podpis rodzica / prawnego opiekuna 

Oświadczenie rodziców 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki uczestnictwa naszego dziecka w w/w kursie w podanym terminie i miejscu 
Oświadczamy, że znana jest nam specyfika wychowania metodą harcerską i wyrażamy zgodę na udział dziecka w zajęciach programowych prowadzonych tą metodą 
w trakcie wypoczynku. 
Zobowiązujemy się do uiszczenia składki programowej związanej z uczestnictwem dziecka w działaniach programowych ZHR w wysokości ustalonej przez 
organizatora.  
Wyrażamy zgodę na pozostawienie organizatorowi salda poobozowego w formie darowizny na działalność statutową organizatora. w Zgoda ta jest dobrowolna, ale 
niezbędna w celu zakwalifikowania uczestnika na kurs. 
Administratorem danych osobowych jest Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okręg Lubelski z siedzibą w Lublinie przy ul. Rynek 13. Współadministratorem tych 
danych jest Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej (ZHR) z siedzibą w Warszawie przy ul. Litewskiej 11/13 (email: iod@zhr.pl). ZHR Okręg Lubelski jest jednostką 
organizacyjną ZHR. Podane dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby oraz w celu: przyjęcia zgłoszenia, zorganizowania i zrealizowania wypoczynku, dokonania 
niezbędnych rozliczeń, ewaluacji, archiwizacji kart kwalifikacyjnych itp. oraz zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zg. z ustawą z 
29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.2135 z późn. zm.). Informacje o ograniczeniach prawnych kontaktu dziecka z innymi osobami (jeśli 
takie istnieją) przetwarzane będą w celu realizowania orzeczonego zakazu w czasie opieki nad uczestnikiem, którego dane dotyczą. Imię, nazwisko, PESEL oraz dane 
kontaktowe będą również przetwarzane celem aktualizacji tych danych w kartotekach członków ZHR. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit. 
a), b), c), f ) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000). W przypadku danych o zdrowiu dziecka, które stanowią szczególną kategorię danych 
osobowych, podstawą przetwarzania jest art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie osoby, których dane dotyczą; członkowie ZHR 
odpowiedzialni za kurs i działalność jednostki organizacyjnej uczestnika; podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz 
podmioty uczestniczące w realizacji usług, gdy ich realizacja tego wymaga (np. ubezpieczyciel). Dane przetwarzane dla celów związanych z realizacją wypoczynku 
będą przetwarzane przez czas organizacji, trwania i rozliczania danego wypoczynku, natomiast dane przetwarzane dla celów rozliczeń i archiwizacji będą 
przetwarzane przez okres wymagany przepisami państwowymi oraz instrukcjami wewnętrznymi ZHR. Uczestnik (jego pełnoprawny opiekun) posiada prawo dostępu 
do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody (jeżeli została wyrażona) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem dotychczasowego przetwarzania. 
Ma także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie podanych w karcie kwalifikacyjnej danych osobowych naszych i dziecka, którego jesteśmy prawnymi opiekunami, zgodnie z 
powyższą informacją i w wymienionych w niej celach. Podanie danych we wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zakwalifikowania uczestnika na 
kurs.   
Wyrażamy zgodę na fotografowanie naszego dziecka oraz rejestrowanie audiowizualne wszystkich działań związanych z działalnością statutową Związku Harcerstwa 
Rzeczypospolitej także tych, w których uczestniczyć będzie nasze dziecko. 
Wyrażamy zgodę / Nie wyrażamy zgody* na użycie wizerunku naszego dziecka, w związku z działalnością statutową prowadzoną przez Związek Harcerstwa 
Rzeczypospolitej, w celach informacyjno-promocyjnych, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 .02.1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych (Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 z późn. zm.) bez ograniczeń co do czasu i ilości (np. na publikację na prowadzonej przez ZHR - stronie internetowej, 
w mediach społecznościowych - w ramach promocji drużyny, szczepu itp.). 

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

podpis rodzica / prawnego opiekuna 


