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Zalacznik 3. Uczestnik mtodziezowy
Wypetnia i udziela zgody rodzic lub opiekun prawny

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie
danych), jako rodzic / opiekun prawny,* wyrazam zgode na przetwarzanie danych

osobowych (podac imig i nazwisko, wiek dziecka) takich jak:

IMi€ /prosze WpISac iMig AZIBCKA/ ...........ccveviuereisieteisieesiete ettt renas

Nazwisko /prosze wpisac Nazwisko AZIECKA/ .............ceeveueieereeeieetesietesee e eres e
WieK /prosze wpiSac Wigk QZIBCKA/ ..............ocieeeeeieee ettt

dla potrzeb udziatu w Lubuskiej Gali Teatralnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych wizerunkowych dziecka utrwalonych przez Organizatora Przegladu
Okregowego, Organizatora Finatu Wojewddzkiego i Operatora Programu do celéw
budowania pozytywnego wizerunku oraz promowania Lubuskiej Gali Teatralnej
organizowanej przez Operatora Programu - Regionalne Centrum Animacji Kultury z
siedzibg przy ul. Sienkiewicza 11, Zielona Gora (siedziba tymczasowa, Koscielna 2) oraz

wiasciwego Organizatora Przegladu Okregowego.
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