Załącznik nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………….

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Galerię Miejską bwa w Bydgoszczy w ramach Open Call Harte Zeiten/ Ciężkie Czasy, w tym na podawanie do publicznej wiadomości mojego imienia, nazwiska oraz informacji biograficznej w celach związanych z organizacją i realizacją Open Call Harte Zeiten/ Ciężkie Czasy.  

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny o przysługującym mi prawie wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania w przypadku, gdy są one niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

Posiadam wiedzę, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakich zostały podane i zebrane.

………………………………………………….

Data, podpis 

