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Rawa Mazowiecka
12 pazdziernika 2019 r.
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2. Imie i nazwisko dyrygenta, adres e-mail, nr telefonu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji Przegladu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27.04.2016 roku, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywy takich danych.

Oswiadczam, ze tres$¢ regulaminu jest mi znana.
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