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Zgoda nauczyciela/instruktora na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego wizerunku  na potrzeby
powyższego konkursu .
Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających mój 
wizerunek, zarejestrowany przez pracowników MDK „Iskra” w Pile podczas konkursu wraz z
imieniem i nazwiskiem oraz nazwą placówki:
- na stronie MDK „Iskra” w Pile,
- w mediach ,w celu informacji i promocji konkursu(prasa, TV ).

                                                                                            ..........................................................
                                                                                                         Data, podpis nauczyciela

 Dołączona zgoda obojga rodziców/opiekunów prawnych dla każdego uczestnika zespołu. 


