
I Ogólnopolskie Warsztaty Pianistyczne dla dzieci, młodzieży i studentów
Zgoda uczestnika w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Ja, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko

, jako rodzic / opiekun prawny / pełnoletni uczestnik*

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko uczestnika, jeśli inne niż powyżej

, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwa-

rzanie wizerunku oraz imienia i nazwiska ww. osoby, utrwalonych podczas Warsztatów w

celach promocyjno-informacyjnych na stronie internetowej oraz profilu szkoły na Facebooku.

Brak udzielenia zgody nie wpływa na możliwość uczestniczenia w Warsztatach.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
miejscowość i data

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis rodzica / opiekuna prawnego /

pełnoletniego uczestnika

* niepotrzebne skreślić


