WARSZAWSKO-MAZOWIECKI
ZWIAZEK JEZDZIECKI

ZGODA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka w celach
marketingowych, promocyjnych przez Warszawsko-Mazowiecki Zwigzek Jezdziecki przez
kierowanie informacji drogg elektroniczng na przekazany przeze mnie adres e-mail oraz przez
kontakt telefoniczny na podany przeze mnie numer telefonu.

Jako osoba pelnoletnia/ opiekun prawny (imie, Nazwisko) ...........ccooiviiiiiiiiiiiiiiieene.
ur. (data i miejsce urodzenia) .............oceeiiiieiiiiiiiinn.. legitymujacy si¢ dokumentem
(wpisa¢ rodzaj, serie i numer dokumentu) .............ooevviiiiiiiiiiiiiiiieae, zaswiadczam,
ze akceptuje regulamin konkursu foto organizowanego przez W-MZJ i wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego/ mojego dziecka (imie, nazwisko)
.................................................. oraz przekazanie zdje¢ wykonanych przeze mnie/
przez moje dziecko, badz zdje¢ do ktorych mam pelne prawa autorskie w celu przeprowadzenia
konkursu fotograficznego i p6zniejszego wykorzystania tych zdje¢ przez W-MZJ w celach

promocyjnych.

(data 1 podpis osoby pelnoletniej wyrazajacej zgodg)

BIURO: 02-815 Warszawa, ul. Zoiny56a
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