ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU
Niniejszym oświadczam, że:

· zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Muzeum Regionalne w Stalowej Woli w związku 
z realizacją półkolonii letniej „Wakacje w Muzeum” oraz prowadzenia dokumentacji wypoczynku.
…..………………………………...

data i podpis rodzica lub opiekuna
· wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Muzeum Regionalne w Stalowej Woli do promowania działań związanych z zajęciami dla dzieci podczas „Wakacji w Muzeum” poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z późn. zm.). 
……………………………………….
data i podpis rodzica lub opiekuna
