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KARTA UCZESTNIKA
49. KONKURSU RECYTATORSKIEGO WARSZAWSKA SYRENKA
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ZGODA NA PRZETWARZANIE I UDOSTEPNIANIE DANYCH OSOBOWYCH
I WIZERUNKOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit.a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko)

w celu uczestnictwa w konkursie recytatorskim ,Warszawska Syrenka”, organizowanym przez Mazowiecki
Instytut Kultury w Warszawie. Jestem Swiadomy, Zze konkurs jest kilku etapowy i dane osobowe bedg
przesytane do placéwek organizujgcych przeglady eliminacyjne. OSwiadczam, Ze zapoznatem sie z Klauzulg
informacjg dotyczgcg ochrony danych osobowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit.a ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
wyrazam zgode na przetwarzanie danych wizerunkowych mojego dziecka

(imie i
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w celu budowania pozytywnego wizerunku Mazowieckiego Instytutu Kultury w Warszawie oraz organizatoréw
eliminacji.



Data i podpis uczestnika/opiekuna prawnego



