KARTA ZGŁOSZEŃ

IMIĘ I NAZWISKO:
KONTAKT:
WIEK: 
TYTUŁ UTWORU: 
CZAS PREZENTACJI: 
OPIEKUN:
NAZWA PLACÓWKI: 




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w podanym wyżej w zakresie udostępnienia nagrania wideo oraz zdjęć przez Kwileckie Centrum Kultury i Edukacji oraz Biblioteka Publiczna w Kwilczu
w celu udostępnienia na stronie internetowej oraz Facebooku. Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej firmy spod adresu, którego zgoda dotyczy. 




……………………….………………….…………… 
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę* 





*Jeżeli zgoda



