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ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I PUBLIKACJĘ ZDJĘĆ

W związku z przepisami o ochronie danych osobowych (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – „RODO” informujemy, że składając zgłoszenie na XV Europejskie i XVIII Krajowe Zawody Sikawek Konnych wyrażają Państwo zgodę na przetwarzanie danych osobowych i publikację zdjęć z Państwa wizerunkiem na stronach WWW Urzędu Miasta i Gminy Krzywiń, Oddziału Wojewódzkiego Związku OSP RP w Poznaniu, Związku OSP RP w siedzibą w Warszawie w mediach społecznościowych i relacjach medialnych w celu przekazywania opinii publicznej informacji o wydarzeniu.
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