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Miejsce i data

OŚWIADCZENIE

IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………

DATA URODZENIA …………………………………………………..

ADRES …………………………………..…………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) oraz wykorzystania fotografii ze spotkania przez organizatorów, w tym na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu.

Wyrażam/y zgodę na publikację rezultatów spotkania w materiałach promocyjnych organizatorów na wszystkich polach eksploatacji m.in. w materiałach drukowanych i Internecie; w materiałach promocyjnych, broszurach, biuletynach, plakatach, stronie www oraz innych kanałach i narzędziach służących promocji projektu przez sieć ECP YN.
Oświadczam, że moja praca w ramach spotkania oraz powstałe w jej wyniku projekty nie są objęte wynagrodzeniem.
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Imię, nazwisko, podpis,












w przypadku osób nieletnich,












rodzica lub opiekuna

Partnerzy:







[image: image1.png]



[image: image5.emf]   

[image: image2.png]|



MIEJSKI TEATR MINIATURA



[image: image3.jpg]=="
MORENA




Projekt wspiera:
[image: image4.png]Z

Education and Culture DG
‘Youth in Action’ Programme




� EMBED Rysunek Microsoft Word ���








[image: image6.jpg]GDANSK
2016



_1389097358.doc
[image: image1.png]





�












