Zat. 2

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora IV Lubuskiego Przegladu
Teatrzykéw Przedszkolnych przegladu danych osobowych mojego dziecka zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.) oraz na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Organizatora
na rzecz promocji i popularyzacji przegladu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko dziecka Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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