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ZGODA NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust.1 lit. a w zwigzku z art.8 ust.1 rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. U. UE.L.2016.119.1)
oSwiadczam, iz zapoznalem sie 2z klauzulami informacyjnymi stanowigcymi
zalgcznik do niniejszej zgody i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* przekazanych w zlozonej
deklaracji uczestnika grupy artystycznej - przez Miejskim Osrodku Kultury w Siedlcach
ul. Pulaskiego 6, 08-110 Siedlce, wpisanym do rejestru instytucji kultury Miasta Siedlce
(nr 1/92) w celach reklamowych i promocyjnych zespoléw artystycznych, grup tworczych,
pracowni artystycznych i sekcji dzialajacych przy MOK.

* niepotrzebne skresli¢

DATA I PODPIS UCZESTNIKA;
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH**

**W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ



