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Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszy kwestionariusz jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie

i przetwarzanie Panstwa danych osobowych w tworzonym zbiorze danych Fundacji Olimp Life (dalej

Fundacja), w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji.

Imie i nazwisko Podopiecznego

Fundacja Olimp Life
Nagawczyna 109c
39-200 Dgbica

Informujemy, Ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja Olimp Life z siedzibg w m.
Nagawczyna 109c, 39-200 Degbica. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym
adresem pocztowym.

Panstwa dane osobowe sa zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do
wykonania statutowych zadan Fundacji.

W kazdej chwili majg Panstwo prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych oraz prawo do
ich poprawienia i zadania ich usunigcia.

Gromadzone sg jedynie dane osobowe podane przez Panstwa dobrowolnie. Fundacja informuje,
ze nie majg Panstwo obowigzku podania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich
podania moze uniemozliwi¢ wykonanie wobec Panstwa statutowych obowigzkéw Fundacji.

Zgromadzone dane podlegaja starannej ochronie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Zgromadzone dane osobowe Fundacja moze udostepni¢ wytacznie podmiotom realizujacym cele
statutowe Fundacji, niezbgdnym do wykonania statutowych zadan Fundacji, poprzez promocje
Fundacji w ramach zbidrki publicznej na rzecz Fundacji lub Podopiecznego.

Administrator danych osobowych doktada wszelkich staran, aby przechowywanym danym
zapewnic¢ wlasciwy stopien bezpieczenstwa.
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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zostatlem (-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 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Fundacj¢ Olimp Life z siedziba w m. Nagawczyna 109c, 39-200

Dg¢bica, w celu niezbgdnym do wykonania statutowych zadan Fundacji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na nieodplatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez
Fundacj¢ wizerunku Podopiecznego, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjg¢ciach
przekazanych Fundacji lub zrobionych przez Fundacjg¢, a takze danych osobowych
Podopiecznego, obejmujacych imie¢, nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w
catosci lub we fragmentach na stronach internetowych, w publikacjach prasowych, na ulotkach,
folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych i innych materiatach reklamowych, portalach
spotecznos$ciowych, rozpowszechnianych przez Fundacje, dla celow informacyjnych dziatan
Fundacji oraz realizacji deklaracji czlonkostwa. Zostatem poinformowany (-a), ze w/w zgoda

moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

/data, czytelny podpis opiekuna prawnego lub Podopiecznego - w przypadku petnoletnosci/
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