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Zarzad Fundacji ,,Zy¢ z choroba Parkinsona”
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ul. Czerska 18, lok. 243
00-732 Warszawa
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na: (opis wraz z wskazaniem ilosci podopiecznych, ktorych obejmie plonowane dziatanie)

......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................



Dodatkowe informacje: (kosztorys)
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Oswiadczenie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o
przyznanie wsparcia oraz zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych (w tym
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO.

Podpis wnioskodawcy (osoby upowaznionej)
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Zalaczniki:

— Dokument rejestrowy organizacji (najaktualniejszy posiadany)




