…………………………………………..                                       ODRZYKOŃ, dnia ………………… r. 

(imię i nazwisko kandydata)





Zarząd Ochotniczej Straży Pożarnej






w  ODRZYKONIU
PROSZĘ O PRZYJĘCIE MNIE W POCZET CZŁONKÓW
MŁODZIEŻOWEJ DRUZYNY POŻARNICZEJ OSP











……………………………………










  
          
(podpis kandydata)

Zgoda rodziców:

Wyrażamy zgodę na przynależność syna / córki     ………………………………………………..










 (imię i nazwisko dziecka)   




                 


 

do Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej OSP Odrzykoń











podpisy rodziców lub opiekunów














     ………………………………………………..


     ………………………………………………..

ŚLUBOWANIE CZŁONKÓW MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ

ŚLUBUJĘ – ze wszystkich sił służyć naszej Ojczyźnie Rzeczypospolitej Polskiej ofiarną pracą w szeregach Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej przyczyniać się do ochrony życia i mienia jej Obywateli oraz ich dorobku kulturalnego i materialnego przed pożarami i innymi klęskami żywiołowymi. Ślubuję przestrzegać postanowień Statutu OSP i Regulaminu Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej, pogłębiać wiedzę pożarniczą, postępować uczciwie, wykonywać sumiennie polecenia przełożonych i być wzorem w przestrzeganiu zasad ochrony przeciwpożarowej.
______________________________________________________________________________________
UCHWAŁA ZARZĄDU OSP
Dnia ______20___r. Uchwałą Zarządu nr ________________
Dh_____________________________ przyjęty/a został/a w poczet

członków Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej OSP w Odrzykoniu.
ODRZYKOŃ, dnia ………………… r.

Sekretarz OSP







Prezes OSP
    …………………………


              
   ………………...
………..



DANE OSOBOWE KANDYDATA:
IMIĘ: ……………………………………………
NAZWISKO: ……………………………………………
IMIĘ OJCA: ……………………………………………
DATA URODZENIA: ……………………………………………
MIEJSCE URODZENIA: ……………………………………………
PESEL: ……………………………………………
DANE KONTAKTOWE:
MIEJSCOWOŚĆ: ……………………………………………
ULICA NR. DOMU: ……………………………………………
KOD POCZTOWY: ……………………………………………
GMINA: ……………………………………………
NUMER TELEFONU: ……………………………………………
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO UMIESZCZENIA NA DEKLARACJI CZŁONKOWSKIEJ

Imię i Nazwisko:___________________________

Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Ochotniczą Straż Pożarną w Odrzykoniu z siedzibą w Odrzykoniu, przy ul. Władysława Jagiełły 1, zwaną dalej również "ADO", a także oświadczeniem osoby o tym, że jest pełnoletnia. 
Można się z nami kontaktować w następujący sposób:

a) listownie: 38-406 Odrzykoń,  ul. Władysława Jagiełły 1
b) za pomocą poczty elektronicznej:  osp_odrzykon@o2.pl
Cele i podstawy przetwarzania.
Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w celach statutowych ADO, a także w celu ewidencyjnym członków ADO.
 

Odbiorcy danych osobowych.

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom trzecim, a także przekazywane poza obszar EOG.

 

Profilowanie.

Państwa dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

 

Okres przechowywania danych.

Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów, tj. do momentu ustania Państwa członkostwa w ADO.

 

Prawa osób, których dane dotyczą.

Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:

c) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

d) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

e) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

f) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

g) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

(

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych w celu realizacji celów statutowych Ochotniczej Straży Pożarnej w Odrzykoniu.
ODRZYKOŃ, dnia __________________r.  


              
__________________________________








            (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)







