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ZAŁĄCZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Administratorem danych osobowych podanych w karcie kwalifikacyjnej jest Związek Harcerstwa
Rzeczypospolitej Okręg Górnośląski z siedzibą w Opolu przy ul. Damrota 2a/of. 

Współadministratorem tych danych jest Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej (ZHR) z siedzi-
bą w Warszawie przy ul. Litewskiej 11/13.  ZHR Okręg Górnośląski jest jednostką organizacyj-
ną ZHR. 
Podane dane będą przetwarzane na potrzeby oraz w celu: przyjęcia zgłoszenia, zorganizowa-
nia     i zrealizowania wypoczynku, dokonania niezbędnych rozliczeń, ewaluacji, archiwizacji
kart kwalifikacyjnych itp. oraz zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wy-
poczynku (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 istnie-
ją) przetwarzane będą w celu realizowania orzeczonego zakazu w czasie opieki nad uczestni-
kiem, 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 swo-
bodnego 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 wypoczynek i działalność jednostki organizacyjnej uczestnika; pod-
mioty uprawnione do uzyskania  danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz
podmioty uczestniczące w realizacji usług, gdy ich realizacja tego wymaga (np. ubezpieczy-
ciel). Dane przetwarzane dla celów związanych z realizacją wypoczynku będą przetwarzane
przez czas organizacji, trwania i rozliczania danego wypoczynku, natomiast dane przetwarza-
ne 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 / Nie wyrażamy zgody* na przetwarzanie podanych w karcie kwalifikacyjnej
danych osobowych naszych i dziecka, którego jesteśmy prawnymi opiekunami, zgodnie z po-
wyższą informacją i w wymienionych w niej celach. 
Podanie danych we wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zakwalifi-
kowania uczestnika na wypoczynek.
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