WYKAZ KADRY i PERSONELU PLACÓWKI HAL/HAZ
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podpis komendanta placówki HAL/HAZ 
Komenda Hufca/Chorągwi* ZHP w ......................................... jako administrator danych oświadcza, że dane osobowe kadry i personelu obozu  zawarte  w  Wykazie kadry

i personelu placówki HAL/HAZ będzie wykorzystywać i przetwarzać (zbierać, przechowywać, utrwalać i usuwać) tylko w celu wykonania zadań statutowych ZHP (art. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 27 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. - Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 883), przy zachowaniu postanowień ww. Ustawy, dotyczących gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.
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(miejscowość, data)
 


(podpis komendanta hufca/chorągwi* ZHP) 
