Miegjscowos¢, data

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO, NA UDZIAL
OSOBY PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA
W WAKACYJIJNYM MARATONIE HORROROW

Ja, oo weeer.....NiNigjszym wyrazam zgode na udziat mojego

(Imig i nazwisko prawnego opiekuna)

POAOPIECZNGEO . .eneeneee ettt ettt e e et et e e et e w Maratonie Horrorow,
(imi¢ i nazwisko podopiecznego/uczestnika maratonu)

ktory odbedzie si¢ dnia 21.06.2024 o godz. 21:00, w Studyjnym Kinie Cyfrowym WRZOS; ul Wojska
Polskiego 139,86-100 Swiecie.

Telefon kontaktowy:

Podpis opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna oraz formularz zgody
1. Administratorem danych osobowych przekazanych w niniejszym dokumencie jest Centrum Kultury w Swieciu , ul. Wojska Polskiego 139,
86-100 Swiecie
2. Dane osobowe w zakresie w jakim jest to niezbedne beda przetwarzane jedynie w celach opisanych w tresci tego dokumentu.

3. W dowolnym momencie moze Pani/Pan wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana podopiecznego danych
osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego w zakresie i celach okreslonych powyzej
przez Centrum Kultury w Swieciu, ul. Wojska Polskiego 139, 86-100 Swiecie

Podpis opiekuna prawnego



