miejscowosc, data
OSWIADCZENIE PODOPIECZNEGO FUNDAC)I ANNY DYMNEJ ,,MIMO WSZYSTKO”
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z zawarciem umowy z Fundacjag Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” w Krakowie, wyrazam zgode na
przetwarzanie, na zasadach okre$lonych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych,
moich nastepujacych danych osobowych Beneficjenta/Przedstawiciela Beneficjenta(prosze nie wpisywac
danych, zawarte sg w przestanej dokumentacji):

-nazwiska i imiona

-imiona rodzicow

-data urodzenia

-miejsce urodzenia

-adres zamieszkania lub pobytu

-numer ewidencyjny PESEL

-Numer Identyfikacji Podatkowej

-seria i numer dowodu osobistego

-numer rachunku bankowego

-stan zdrowia

- telefon stacjonarny/komaérkowy

- e-mail

Przez administratora tak zebranych danych osobowych jakim jest Fundacja Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko” z/s
w Krakowie (30-198) ul. Stefana Myczkowskiego 4,

W nastepujgcych celach

a)moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celach statutowych dziatalnosci pozytku publicznego
Fundacji,

b) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w tym mediom w celu upowszechniania
informacji o statutowej dziatalnosci pozytku publicznego Fundacji, osobom indywidualnym(np. rodzinom w
podobnej sytuacji zyciowej, osobom niepetnosprawnym, osobom chcgcym udzieli¢ pomocy itd.) oraz dla celéw
sprawozdawczych*,

c) moje dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie
usprawiedliwionych celdw administratora danych.

d) mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.
e)podanie danych jest dobrowolne,

*prosze o wybranie danych, ktére moga zosta¢ udostepnione (TAK/NIE)

Kontakt Media Osoby indywidualne

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

Nr tel. stacjonarny

Nr tel. komorkowy

(imie i nazwisko Beneficjenta/Przedstawiciela Beneficjenta)



