Załącznik  nr 1

Zgoda 
na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby 
XI Ogólnopolskiego Konkursu Literackiego „O Laur Posła Prawdy”


Miejscowość………………………………., data………………………. 



Imię i nazwisko uczestnika: ………………………….…………………………………..  


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Muzeum Szlachty Mazowieckiej w Ciechanowie, Oddział w Gołotczyźnie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, w związku z moim uczestnictwem w XI Ogólnopolskim Konkursie Literackim „O Laur Posła Prawdy”, a także wykorzystanie wizerunku oraz danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu zamieszkania, adresu e-mail przez Organizatora. 
Dane będą przetwarzane w celu przeprowadzenia Konkursu i jego promocji oraz w związku z przyznaniem nagrody. Zostałem poinformowany przez Organizatora o prawie dostępu do treści danych, ich poprawiania oraz dobrowolności podania danych osobowych.   



…………….…….…………....…………………
(podpis uczestnika)
