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Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu dla potrzeb przegladu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)".
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Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Biblioteke Publiczng Miasta i Gminy w Skokach na stronie internetowej
www.bibliotekaskoki.pl, www.gmina-skoki,pl oraz na lamach prasy lokalnej. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Kazdej osobie przystuguje
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
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