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   Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

       w celach kwalifikacji i udziału w Festynie Barwy Regionu 

Brzeziny 26.08.2023r. 

 

Ja niżej podpisany/podpisana 

 

 ……………………………………………………………………………………… 

    imię i nazwisko 

 

członek zespołu /kapeli/wystawca   

 

…………………………………………………………………………….. 

nazwa zespołu/kapeli/wystawcy  

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6, ust 1, 

litera c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przez Stowarzyszenie 

Rozwoju Powiatu Brzezińskiego „Nasz Powiat”  z siedzibą  w Brzezinach (95-060), ul. 

Konstytucji 3 Maja 5, NIP:8331398704, REGON:1013675 , reprezentowane przez Zarząd 

Stowarzyszenia.  

           ………………………………….. 

           data i podpis* 

*W przypadku osób nieletnich zgodę podpisuje rodzic/opiekun prawny 


