…………………, …............. 2021 r.
(miejscowość i data)

…………………………..
  (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)


ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka w tym wizerunku przez Starostwo Powiatowe w Garwolinie oraz nieodpłatną publikację fotografii na stronie internetowej urzędu https://samorzad.gov.pl/web/powiat-garwolin/ oraz portalu społecznościowym Facebook prowadzonym przez Starostwo Powiatowe w Garwolinie. 
Oświadczam, że zostałam/ zostałem zapoznana/ zapoznany z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych.  

……………………………………………
                                                                                                   (czytelny podpis osoby)



