Przemy$ldn. .......ooooiiiiiiiiinn . 2018r.

(adres do korespondenc;ji)

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:

dane identyfikacyjne (np. nazwisko, imiona, PESEL, NIP, data i miejsce
urodzenia, ple¢, narodowos¢),

dane adresowe,

dane kontaktowe (e-mail, telefon),

dane dotyczace sytuacji zawodowej i zatrudnienia, prowadzenia dzialalnoS$ci
gospodarczej, danych odno$nie stanu zdrowia (dziecka), dane dotyczace dzieci,
dane dotyczace dochodow, zobowiazania oraz wydatki, dane dotyczace edukacji
i szkolenia,

dane o przebytych chorobach, wynikajace z zaswiadczen lub opisow,

dane o niepelnosprawnosci,

inne niezidentyfikowane podawane dobrowolnie przez osoby skladajace wnioski
znajdujace si¢ we wniosku lub zalaczonej dokumentacji;

Wszystkie dane podaj¢ dobrowolnie z wlasnej inicjatywy administratorowi danych tj.

,» FUNDACJA POMOCY DZIECIOM PRZEWLEKLE CHORYM "jerzyk" siedziba - 37-700
Przemys$l, ul. Zwirki i Wigury 14” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a (Dz. Urz. UE L 119

z

4.05.2016) ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO),

do celow statutowych fundacji to jest:

pomoc dzieciom i mlodziezy przewlekle chorym, w tym szczegolnie na choroby
nowotworowe,

ochrona zdrowia oraz promocja ratowania zycia dzieci i mlodziezy,

prowadzenie roéznorodnych dzialan, majacych za zadanie lagodzenie
psychicznych i psychologicznych skutkéw leczenia u dzieci i ich rodzin,
wspieranie i prowadzenie inicjatyw o charakterze zdrowotnym, edukacyjnym
oraz charytatywnym,

promocja i zachecanie do profilaktyki zdrowotnej.
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