ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Niniejszym o$wiadczam, ze:- zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 . 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz
wizerunku mojej osoby przez TPD KPOR Warsztat Terapii Zajgciowej w Mroczy w zwiazku z
organizacjg XI Wojewodzkiego Konkursu Twoérezosci Oséb Niepeinosprawnych pn. -Razem przez swiat”
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