Zalacznik nr 2

Formularz zgloszeniowy

» Tomaszowski wrzesien 1939 ”

Nazwa Szkoly

Imie i nazwisko Szkolnego Koordynatora

Adres e-mail koordynatora

Numer telefonu Koordynatora

Przewidywana Liczba uczestnikow

Ochrona danych osobowych

JB ettt ettt st st neene wyrazam zgod¢ na nieodplatne zamieszczenie
mojego wizerunku utrwalonego podczas konkursu ,,Tomaszowski wrzesien 1939” na stronie Organizatorow, profilu
Facebook, na tablicy ogloszen, wystawie lub w archiwum TTR, w celach zwigzanych z jej dzialalnos$cig statutowa. Niniejsza
zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdjeé/materiatow audiowizualnych w formie
elektronicznej i drukowanej.

Administratorem udostepnionych przeze mnie danych osobowych jest Towarzystwo Regionalne im. dra Janusza Petera
22-600 Tomaszoéw Lubelski, ul. Zamojska 2

Przyjmuje do wiadomosci, ze udostgpnienie wizerunku jest dobrowolne a wyrazona zgod¢ moge cofna¢ w dowolnym
momencie.

Zostatem /am poinformowana o mozliwosci dostgpu oraz poprawienia moich danych.

data i podpis osoby wyrazajacej zgode

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Os$wiadczam, ze zgodnie z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych Nr 2016/6797 z dnia 27 kwietnia 2016r.
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo Regionalne im. dra Janusza Petera 22-600
Tomaszow Lubelski, ul. Zamojska 2., Bibliotek¢ Pedagogiczna w Zamos$ciu Filie w Tomaszowie Lubelskim, Muzeum
Regionalne w Tomaszowie Lubelskim wylacznie do celow statutowych i promocyjnych.

Administratorem udostgpnionych przeze mnie danych osobowych jest Towarzystwo Regionalne im. dra Janusza Petera
22-600 Tomaszoéw Lubelski, ul. Zamojska 2

Przyjmuje do wiadomosci, ze udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne a wyrazong zgode moge cofnaé
w dowolnym momencie.




data i podpis osoby wyrazajacej zgode

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6797 z dn. 27 kwietnia 2016r.



