DEKLARACIJA

Cztonkowska Senioralnego Klubu Brydza i Gier Planszowych
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Rodzaj preferowanych zajec ...t s

Czytelny podpis uczestnika

OSWIADCZENIA
1. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku utrwalonego na nosnikach foto,
audio, video w celach promocyjnych, reklamowych oraz sprawozdawczosci dziatan,
w mediach (Internet, prasa, radio, TV, itd.), zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 1994r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 z pdzn. zm.).

Czytelny podpis uczestnika

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Osiedlowego Domu
Kultury, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(w skrécie ,RODO”).

Czytelny podpis uczestnika

3. Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Senioralnego Klubu Brydza i
Gier Planszowych i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Czytelny podpis uczestnika

WYPELNIA OPIEKUN KLUBU

Potwierdzenie cztonkowstwa w Spétdzielni: TAK/NIE

Podpis opiekuna Klubu



