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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DZIECKA PONIZEJ 16 ROKU 2YCIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku (zdjecia),
mojego dziecka / podopiecznego *:

na zwigzkowych stronach internetowych www.zgpzf.pl, pzftorun.pl lub w zwigzkowym czasopismie
,Filatelista”.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe mojego dziecka / podopiecznego *, w tym jego
wizerunek (zdjecia), bedg przetwarzane tylko i wytgcznie w celach informacyjnych w ramach relacji
z przedmiotowego wydarzenia.

/imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ / podpis rodzica/opiekuna prawnego /

* niepotrzebne skresli¢



