KRAJOWY . Sfinansowane przez
ﬁ_ PLAN E(Z)le:lf;’OSPOIIta Unie Europejska
=-—_- ODBUDOWY - NextGenerationEU

Zalacznik nr 2 (dla uczestnikow matoletnich)

ZGODY RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imie i nazwisko dziecka: ...............ooooiiiiiiiiii e

WIEK: oo,

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w warsztatach rozwojowych w ramach III Itawskiego
Przegladu Talentéw ,,Scena jest Twoja” potagczonego z warsztatami rozwojowymi, organizowanych
przez Itawskie Centrum Kultury. Regulamin warsztatow jest mi znany i akceptuje jego postanowienia.

miejscowos¢, data Podpis rodzicow/opiekunow

ZGODA NR 1 — na wykorzystanie wizerunku dziecka:

Wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w celach
promocyjnych Ifawskiego Centrum Kultury.

miejscowos¢, data Podpis rodzicow/opiekundow

ZGODA NR 2 — na przetwarzanie danych osobowych (RODO):

W zwigzku z obowigzujagcym prawem dotyczacym ochrony danych osobowych (RODO) o§wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci 1 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego Dziecka
i moich w celu wypekienia obowigzku prawnego lezacego na administratorach danych.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest lfawskie Centrum Kultury z siedziba w Itawie przy
ul. Niepodleglosci 13A, e-mail: sekretariat@ickilawa.pl, tel. (89) 649 16 31. Inspektorem Ochrony
Danych w Itawskim Centrum Kultury jest Agnieszka Pultorak. Kontakt do inspektora ochrony
danych: iod [ @panetpol.pl

(miejscowos¢, data) Podpis rodzicow/opiekunow



