Zgoda przedstawiciela ustawowego na udziat dziecka w wydarzeniu

»Gra miejska. [Zaczytany Szczecin]”

(imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego)

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Oswiadczam, ze:

(imie i nazwisko dziecka - uczestnika wydarzenia) pozostaje pod mojg wtadzg rodzicielska, a
nadto, ze:

1. Zapoznatem (-tam) sie z Regulaminem Wydarzenia i akceptuje jego zapisy

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w tym Wydarzeniu.

3. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejskg Biblioteke
Publiczng w Szczecinie 71-302 Szczecin ul. Hoene-Wronskiego 1, na potrzeby
konkursu zgodnie prawem oraz na publikacje naszych wizerunkow, (o ile znajdg sie
one w dokumentacji fotograficznej z Wydarzenia) na stronie internetowej
Organizatora www.mbp.szczecin.pl i na profilach mediéw spotecznosciowych
Organizatora.

4. Zapoznatam(em) sie z dokumentem ,Informacja Administratora Danych
przekazywana uczestnikom wydarzeh kulturalnych” zawierajgcym opis celéw
przetwarzania danych osobowych, przystugujacych mi uprawnien i inne elementy
wymagane przez Rozporzadzenie RODO (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016

r.).

wiasnoreczny podpis przedstawiciela ustawowego



