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Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na nieodpłatne przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Wieruszowski Dom Kultury w zakresie wizerunku oraz imienia i nazwiska w celach promocyjnych, w szczególności na umieszczenie ich na stronie internetowej www.wdkwieruszow.pl oraz na profilach Wieruszowskiego Domu Kultury na portalach społecznościowych.
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