Zalacznik nr 1
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Deklaruje uczestnictwo moje / mojego dziecka** w Projekcie fotograficznym ,,Ubierz si¢ w
ksigzke” organizowanym przez Sulecinski Osrodek Kultury i akceptuje przedtozony mi
regulamin.

Imig 1 nazwisko uczestnika, Wiek s
Numer telefonu UCZESINIKE
Adres e-mail e ————————
Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego™ ...
Numer telefonu rodzica/opieKuna PrawnegO™..............ovcicoemscsseesseess s

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Sulgcinski Osrodek Kultury ul. Moniuszki 1 69-200
Sulecin moich / mojego dziecka** danych osobowych w zakresie: imi¢ i nazwisko,
wizerunek, numer telefonu, e-mail w celu zwigzanym z organizacjg i przeprowadzeniem
Projektu fotograficznego ,,Ubierz si¢ w ksigzke¢”

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*dotyczy osoby niepelnoletnie;j

** podkresli¢ wlasciwe



