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UWAGA:
Wymagane podpisane zgody przez rodzicow/prawnych opiekundw lub petnoletnich
uczestnikéw (na odwrocie).



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika prezentaciji
artystycznych podczas uroczystosci Swieta Srebra-Dni Olkusza 2024 r.
zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dn. 10 maja 2018 r. (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1000).

podpis uczestnika/rodzica

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku uczestnika oraz wykonanych
przez niego prezentacji, utrwalonych na nosnikach foto, audio, video w
celach promocyjnych i reklamowych, zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych
Osobowych z dn. 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Ustawg
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2016 r. poz. 666 z pézn. zm.)

podpis uczestnika/rodzica



