KARTA ZGLOSZENIOWA
WAKACJE Z WYOBRAZNIA
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rodzica/opiekuna):

Wyrazam zgodg na uczestnictwo mojego dziecka wskazanego w karcie zgloszenia w zajgciach warsztatowych WAKACIE Z WYOBRAZNIA
oraz na przetwarzanie danych osobowych w celu organizacji, przeprowadzenia zajg¢. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych
osobowych jest Dyrektor Gminnego O$rodka Kultury i Sportu w Bialej (98-350 Biata, Biata Druga 4a). Posiadam wiedze, Zze podanie danych
jest dobrowolne, jednak konieczne do realizaciji celow, w jakim zostaly zebrane. Jednocze$nie oswiadczam, iz zapoznatam(em) sig i akceptuje

wszystkie warunki przewidziane w regulaminie zajgc.

data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nicodplatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka (w tym
w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Gminng Bibliotek¢ Publiczna w Bialej na potrzeby zaje¢ warsztatowych WAKACJE
Z WYOBRAZNIA zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym. Niniejsza zgoda jest nieodplatna,
nie jest ograniczona iloSciowo, czasowo. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegolnosci rozpowszechnianie
w Internecie (w tym na stronie oraz portalach spotecznosciowych Gminnego Osrodka Kultury i Sportu w Bialej oraz Urzedu Gminy w
Bialej) oraz zamieszczenie w materialach promocyjnych i informacyjnych. Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub publikacji dla
mnie obrazliwej lub narusza¢ w inny sposob moich dobr osobistych. Zostalem/am poinformowany/a, ze podanie danych jest dobrowolne i
przyshiguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
*niepotrzebne skresli¢



