FORMULARZ ZGtOSZENIOWY FUNDACJI DAJEMY WYBOR.

Ja, Nizej podpisana/y ....cceveveinececeineee e , zamieszkata/y
......................................................... , legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr
...................................... o$wiadczam, ze z dniem podpisania oswiadczenia staje sie
podopiecznym Fundacji Dajemy Wybor.

(data, podpis)

Oswiadczam, iz zostatem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich danych
osobowych i wyrazam dobrowolnie zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych
osobowych na zasadach okreslonych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Fundacje Dajemy Wybor z
siedzibg w 28-500 Kazimierza Wielka, ul. Wisniowa 20, w celu niezbednym do wykonania
statutowych zadan przedmiotowej Fundacji.

(data, podpis)

Niniejszy kwestionariusz jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie i przetwarzanie
Panstwa danych osobowych w tworzonym zbiorze danych Fundacji Dajemy Wybér z siedzibg w 28-
500 Kazimierza Wielka, ul. Wisniowa 20 w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan
Fundacji Dajemy Wybor.

Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na publiczne udostepnianie moich zdje¢ w mediach
spotecznosciowych i innych miejscach oraz na kontakt z radiem/telewizja/mediami.

(data, podpis)



