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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO, NA UDZIAL
OSOBY PONIZEJ 15 ROKU ZYCIA
W NOCNYM MARATONIE FILMOWYM

A, niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego
Imie i nazwisko prawnego opiekuna
[oYoTe [o] o =Tord U=y = TN STSRR w Nocnym Maratonie Filmowym

imie i nazwisko podopiecznego/uczestnika maratonu

,Halloween” ktdry odbedzie sie dnia 30.10.2020 w kinie Lewart w Lubartowie ul. Rynek Il 1

Telefon KONtAKEOWY: ..ottt st ettt et e r e e st e e
Numer moze by¢ wykorzystany tylko w celu potwierdzenia prawdziwosci oswiadczenia

Podpis opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna oraz formularz zgody :

1. Administratorem danych osobowych przekazanych w niniejszym dokumencie jest Lubartowski Osrodek Kultury z
siedzibg w Lubartowie ul. Rynek Il 1, 21-100 Lubartéw

2. Dane osobowe w zakresie w jakim jest to niezbedne bedg przetwarzane jedynie w celach opisanych w tresci tego
dokumentu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego w
zakresie i celach okreslonych powyzej przez Lubartowski Osrodek Kultury.

Podpis opiekuna prawnego



