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PODPIS OPIEKUNA GRUPY PIECZEC i PODPIS DYREKTORA PLACOWKI

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych (moje imie, nazwisko oraz nazwa zaktadu pracy), przez Dzielnicowy
Dom Kultury ,Bronowice” z siedzibg przy ul. Krancowej 106, 20-320 Lublin, w celu przeprowadzenia Przeglagdu Matych Form
Teatralnych SCENARIADA 2019 i wszystkich czynnos$ci z tym zwigzanych.

Podpis Opiekuna Grupy



