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Potrzeby techniczne
	

	
Tytuł piosenki
	

	
Placówka delegująca
	



    Wyrażam zgodę na umieszczenie mojego wizerunku/ wizerunku  dziecka na stronie internetowej placówki i przetwarzanie w /w danych osobowych w zakresie działalności Miejski Ośrodek Kultury w Korszach / Ust. Z dnia 29.08.1997r o ochronie danych osobowych /Dz .U.nr  101  poz .926z póz.zm.     
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