OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na rejestrację wizerunku dziecka …………………………………………………………….. podczas warsztatów animacji poklatkowej w dniach 29-30 maja 2018 r. w Centrum Kultury 
i Sztuki w Koninie na współcześnie dostępne nośniki obrazów i dźwięków oraz ich wykorzystanie przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych – bez roszczeń finansowych z tym związanych.


                                                                                                ………………….…………..…………………                     Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka ………………………………………………….………… dla celów statutowych Centrum Kultury i Sztuki w Koninie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 poz. 922 z późniejszymi zmianami). Dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane w siedzibie organizatora w związku z warsztatami animacji poklatkowej. Każdy uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.

                                                                                                              ………………….…………..…………………                         Podpis rodzica/opiekuna prawnego

