WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam, jako Rodzic/Opiekun/Nauczyciel dziecka, dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora, tj. Stowarzyszenie Pro
Salute, ul. Mieszka | 4/131, 15-054 Biatystok, w zakresie numeru telefonu, e-maila,
celem utrzymania kontaktu ze mng i informowania mnie w sprawach biezgcych
dotyczacych udziatu w Akcji ,Stoik Dobra” organizowanej przez Stowarzyszenie
Pro Salute.

BiatyStOK, ..o

(czytelny podpis)

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych dziecka, pozyskanych w ramach
udziatu w Festiwalu ,Spiewajgce Serca” organizowanego przez Stowarzyszenie Pro
Salute, w celu zwigzanym z dziatalnoscig, promocjg Festiwalu.

BiatyStOK, ...

(czytelny podpis)



Razem ze zgloszeniem nalezy wystaé na adres e-mail - prosalute.akcje@wp.pl


mailto:prosalute.akcje@wp.pl

