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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacji
i przeprowadzenia konkursu plastycznego pt.: ,Nie/tolerancja” oraz udostepnienia informacji o
wynikach konkursu. Przyjmuje do wiadomosci, izadministratorem danych osobowych jest Muzeum
Miejskie w Zorach (ul. Muzealna 1/2, 44-240 Zory). Posiadam wiedze, ze podanie danych jest

dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakim zostaty zebrane.

miejscowos¢, data czytelny podpis opiekuna prawnego
lub petnoletniego uczestnika konkursu
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