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❑ Wyrażam zgodę ❑ Nie wyrażam zgody  
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sieradzkie Centrum Kultury w celu w celu wykonania 
obowiązków związanych z Przeglądem. 

❑ Wyrażam zgodę ❑ Nie wyrażam zgody  
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie mojego wizerunku  przez Sieradzkie Centrum Kultury  
w celu publikacji na stronie internetowej Sieradzkiego Centrum Kultury. 

…………………………………………… 
(podpis wyrażającego zgodę) 

 
Klauzula zgody rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych dziecka poniżej 13 roku 
życia 

❑ Wyrażam zgodę ❑ Nie wyrażam zgody  
na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego przez Sieradzkie Centrum Kultury w celu w celu 
wykonania obowiązków związanych z Przeglądem. 
 

❑ Wyrażam zgodę ❑ Nie wyrażam zgody  
na przetwarzanie danych osobowych  mojego podopiecznego  w zakresie  wizerunku  przez Sieradzkie Centrum 
Kultury  w celu publikacji na stronie internetowej Sieradzkiego Centrum Kultury. 

…………………………………………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego wyrażającego zgodę) 


	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

