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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji Konkursu (zgodnie z RODO). Podanie danych jest dobrowolne jednak ich  nieudostępnienie skutkuje niedopuszczeniem do udziału w Konkursie. Wyrażającemu zgodę przysługuje prawo dostępu do własnych danych, ich poprawiania i żądania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych jest GOK w Ulanie-Majoracie będący organizatorem Konkursu. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku zgodnie z potrzebami organizacyjnymi wydarzenia.
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