
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
DO MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY POŻARNICZEJ (MDP) 

przy Ochotniczej Straży Pożarnej w Czechówce 

 
DANE KANDYDATA 

Imię i nazwisko: ..............................................................................  

Data urodzenia: ..............................................................................  

Adres zamieszkania: ..............................................................................  

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

Szkoła / klasa (opcjonalnie): ..............................................................................  

 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: ..............................................................................  

Numer telefonu: ..............................................................................  

Adres e-mail (opcjonalnie): ..............................................................................  

 

KONTAKT AWARYJNY 

Osoba do kontaktu w nagłych sytuacjach (jeśli inna niż powyżej): 

Imię i nazwisko: ..............................................................................  

Numer telefonu: ..............................................................................  

 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
Ja, niżej podpisany/a, deklaruję chęć przystąpienia do Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej działającej przy OSP w 
Czechówce 
Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem MDP i zobowiązuję się do jego przestrzegania.  
2. Będę aktywnie uczestniczyć w zbiórkach i działaniach MDP.  
3. Zobowiązuję się do dbania o powierzone mienie (sprzęt i odzież).  
4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zniszczenia lub zagubienia powierzonego mienia 

zobowiązany/a jestem do jego naprawy lub pokrycia kosztów odtworzenia.  

 
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na: 

1. Udział mojego dziecka w zbiórkach, szkoleniach i wydarzeniach organizowanych przez MDP przy OSP w 
Czechówce. 

2. Kontakt telefoniczny w sprawach organizacyjnych związanych z działalnością MDP.  
3. Udział dziecka w wyjazdach i wydarzeniach organizowanych przez MDP (zgodnie z każdorazowymi 

dodatkowymi zgodami, jeśli wymagane).  
4. Kontakt ze strony opiekuna przez komunikatory internetowe w tym WhatsApp 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zajęciach MDP. 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka 
w postaci zdjęć oraz materiałów wideo wykonanych podczas działalności MDP, w szczególności w celach: 



• promocyjnych,  
• informacyjnych,  
• dokumentacyjnych,  

w tym na publikację w: 
• mediach społecznościowych (np. Facebook),  
• stronach internetowych,  
• materiałach promocyjnych OSP i MDP.  

*niepotrzebne skreślić 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Ochotnicza Straż Pożarna w Czechówce z siedzibą w 32-406 
Czechówka ul. Szkolna 67. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  
o realizacji działalności Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej,  
o zapewnienia organizacji zajęć, wydarzeń i wyjazdów,  
o kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym,  
o promocji działalności OSP i MDP (w przypadku wyrażenia zgody na wizerunek).  

3. Podstawą przetwarzania danych jest:  
o zgoda osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a RODO),  
o realizacja działań statutowych OSP (art. 6 ust. 1 lit. b i f RODO).  

4. Dane mogą być udostępniane podmiotom współpracującym przy realizacji działań (np. organizatorom 
wydarzeń), wyłącznie w zakresie niezbędnym.  

5. Dane będą przechowywane przez okres członkostwa w MDP oraz przez czas niezbędny do realizacji 
obowiązków prawnych i archiwalnych.  

6. Posiadają Państwo prawo do:  
o dostępu do danych,  
o ich sprostowania,  
o usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  
o cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  

7. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do uczestnictwa w MDP.  

 
 
W przypadku wcześniejszego członkostwa w MDP należy podać datę przystąpienia ……………………………. 
 
 
PODPISY 
Czechówka Dnia:……………………………… 
 
 
..............................................................  .............................................................. 
(podpis członka MDP)     (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 
 
 


