Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego
dziecka* w rodzaju: uczestnik warsztatow: Imi¢ i nazwisko, wiek, adres, telefon kontaktowy,
adres e- mail, wizerunek; osoba zgtaszajaca w przypadku osob niepetnoletnich: Imie, nazwisko,
adres, telefon kontaktowy, e-mail: w celu organizacji BEZPLATNYCH WARSZTATY
AUDIOWIZUALNYCH Z OBROBKI ZDJEC I FILMOW KROTKOMETRAZOWYCH
przeznaczonych dla 0sob poczatkujacych od 12 roku zycia Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz zgoda
jest dobrowolna.

*niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* w
zwiazku z publikowaniem:

*niepotrzebne skresli¢

Wyboér zakresli¢ znakiem X

O na stronie internetowej Gminy Lysomice

O w serwisie spoteczno$ciowym Facebook na fanpage’u Gminy Lysomice

(data, czytelny podpis)



