Zatacznik nr 1

Zgoda rodzica/opiekuna dziecka na udziat w warsztatach ,,Indyjski blockprint”
w ramach projektu ,,Ciekawi §wiata”

Imig¢ i nazwisko uczestnika:

Niniejszym wyrazam zgode na udzial dziecka w warsztatach ,,Indyjski blockprint”,
akceptuje Regulamin warsztatow 1 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez Organizatora niezbednych dla celow realizacji warsztatow oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016).

Dane do kontaktu w zwigzku z przeprowadzeniem warsztatow:

Numer telefOnuU ...ttt

Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego/ czytelny podpis :



