X Ogólnopolski Festiwal Tańca INTERMEDIUM                                       KARTA INFORMACYJNA
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalne Centrum Kultur Pogranicza danych osobowych podanych w powyższym formularzu w celach niezbędnych do prawidłowego przeprowadzenia organizowanego wydarzenia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833 z późniejszymi zmianami).
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