Zat. nr 2
do Regulaminu gry miejskiej ,,Wtadcy pierscieni”

Wiloctawek, dnia .....................

ZGODA na przetwarzanie
danych osobowych zwyktych

Imi¢ 1 Nazwisko UCZESINIKA: ... .ceiii i
NI telefOnU UCZESINIKA: ..o vettett et
E-MALL UCZESTNIKA & oottt

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Czy zgadzasz si¢ na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu
przez Miejska Bibliotek¢ Publiczng 1m. Zdzistawa Arentowicza we Wloctawku,
ul. Warszawska 11/13, NIP 888-10-82-188; REGON 000280927; tel. 54 231 55 50; fax 54 231 55
94; email: kontakt@biblioteka.wloclawek.pl oraz w celach zwigzanych z realizacjg gry miejskiej
»Wladcy pierscieni”?

NIE| TAK |

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie*)

* w przypadku uczestnikow niepetnoletnich zgode na przetwarzanie danych osobowych podpisuje
rodzic/ opiekun prawny



