Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby nieletniej
Ja, (imię i nazwisko rodzica) ……………………………………………………………….. wyrażam zgodę na:
·  przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka) ………………………………………………………………………………………………………. 
w celu wzięcia udziału w warsztatach: „INSPIRACJE I KREACJE ‒ SZTUKA W SIECI DLA DZIECI” i publikacji pracy plastycznej.  
· opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na stronach internetowych organizatora (muzeum.szczecin.pl oraz Facebook – Muzeum Narodowe w Szczecinie) 
                                                                                                                                  podpis rodzica
