ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w zwiazku z udzialem w Turnieju Pilki Siatkowej
Swietlino 10.07.2021 .

(uczestnik pelnoletni)

Imie¢ i nazwisko Uczestnika

Adres e-mail lub telefon kontaktowy

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Turnieju Pitki | TAK NIE

Siatkowej i akceptuj¢ jego postanowienia.
(zaznaczyé X w odpowiedniej rubryce)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Gminng Instytucje Kultury | TAK NIE

i Biblioteke w Le¢czycach z siedzibg w Strzebielinie moich danych
osobowych w zwigzku z udziatem w Turnieju Pitki Siatkowe;.
(zaznaczyé X w odpowiedniej rubryce)

Wyrazam zgod¢ na udostgpnianie mojego wizerunku za posrednictwem | TAK NIE

dowolnego medium w celu promocji Gminnej Instytucji Kultury i
Biblioteki w Leczycach z siedzibg w Strzebielinie.
(zaznaczyé X w odpowiedniej rubryce)

(data i podpis)




