Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zabrzu Sp. z o.0.

o Serdecznie zaprasza na impreze BAIKOWY DZIEN DZIECKA

Ktory odbedzie sie dnia 01.06.2016r. w godzinach 11.00 - 13.00
w Hali Widowiskowo — Sportowej MOSIR Zabrze ul. Matejki 6

Formularz zgtoszeniowy

Osoba do kontaktu
Deklarowana ilos¢ oséb
Nazwa instytucji Adres instytucji (imie nazwisko, nr kontaktowy
(Dzieci + Opiekunowie)
oraz adres email)

Wyrazam zgode na umieszczanie i prezentowanie wizerunku uczestnikdw na zdjeciach oraz filmach,

zrobionych podczas trwania imprezy Bajkowy Dzien Dziecka we wszelkich mediach.

Wyrazam zgode na przechowanie i przetwarzanie danych osobowych uczestnikdw imprezy dla potrzeb

marketingowych Organizatora. Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Sportu
i Rekreacji w Zabrzu Sp. z 0.0. . Jest mi znane prawo do wgladu, zmiany i zadania zaprzestania
przetwarzania danych osobowych uczestnikéw imprezy. Dane podano dobrowolnie.

Oswiadczam, ze posiadam prawo do ztozenia powyzszych o$wiadczen i nie naruszajg praw osodb trzecich.

Podpis dyrektora

Prosimy o wypetnienie powyzszego formularza i przestanie drogg mailowg na adres
kamil.pleszczynski@mosir.zabrze.pl lub izabela.machalica@mosir.zabrze.pl w terminie do dnia 20.05.2016r.
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