Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby nieletniej

Ja, (imig i NAZWISKO FOQZICA) ......... ..o e

wyrazam zgode na:

[ ] przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)
w celu wziecia udziatu w grze muzealnej - KoLekcja afrykanska

[ ] opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na stronach internetowych
organizatora (muzeum.szczecin.pl i przelomy.muzeum.szczecin.pl) na liscie os6b

nagrodzonych w wyzej wymienionej grze.

podpis rodzica



