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Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Konkursie Plastycznym „Kartka urodzinowa dla Kubusia Puchatka” organizowanym przez Gminną Bibliotekę Publiczną w Kikole. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego  w celach wynikających z regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781)
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