miejscowos¢, data

ZGODA

<czas >

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ww. osoby na potrzeby realizacji
wskazanego wydarzenia.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku ww. osoby poprzez publikacje zdjec lub filmow na profilu
Facebook: GIKiB teczyce, stronie internetowej: www.gik-leczyce.pl i/lub w gazetach.

Dodatkowe informacje:

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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