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Miejscowos¢ Data
Imie i nazwisko dziecka - UCzestnika FEStIWAIU: .......cecivi e st st

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Festiwalu oraz oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie
i akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie Festiwalu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji

i przeprowadzenia Festiwalu organizowanego przez Miodziezowy Dom Kultury nr 2
w Piekarach Slaskich.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas Festiwalu
w celu dokumentacji i promocji zgodnie z zapisami zawartymi w Regulaminie Konkursu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

WYPELNIA NAUCZYCIEL/INSTRUKTOR UCZESTNIKA FESTIWALU
Imie i nazwisko Nauczyciela

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji i przeprowadzenia
Festiwalu organizowanego przez Miodziezowy Dom Kultury nr 2 w Piekarach Slgskich oraz
os$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Konkursu.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Nauczyciela



