/Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych (RODO)

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz danych mojego dziecka w celach zwigzanych z uczestnictwem w zajeciach
plastycznych organizowanych przez Sabine Wieczorek.

Oswiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich

danych i ich poprawiania oraz ze podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne
do realizacji ww. celu.

Imie i nazwisko uczestnika:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (jesli dotyczy):

Data: Podpis:

Zgoda na wykorzystanie wizerunku (opcjonalna)

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i publikacje wizerunku mojego/mojego
dziecka w formie zdje¢ lub nagran wykonanych podczas zajec plastycznych, w
celach promocyjnych na stronie internetowej oraz mediach spoteczno$ciowych
organizatora.

Imie i nazwisko uczestnika:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna (jesli dotyczy):

Data: Podpis:




