ZGODA

............................................................................................. (imie i nazwisko dziecka)
wyrazam zgode na jej | jego udziat w castingu do spektakiu ,Akademia Pana Kleksa.Powrét”
realizowanego przez Teatr Miejski w Gliwicach i przetwarzanie jej / jego danych osobowych
wytgcznie w celach zwigzanych z realizacjg castingu, a w przypadku nawigzania wspofpracy

na wykorzystanie jej / jego wizerunku w celach promocyjnych.

................................................... (podpis)



