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Zatacznik nr 4 - OSWIADCZENIE | ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OD
WLASCICIELA PLACOWKI/ZARZADCY TERENU.

Ja, NIZEJ POAPISANY/@..rcuirieiicreierereerie ettt ettt er s s er et b s es b (imie i nazwisko) wyrazam zgode
na prowadzenie akcji kwestarski€] Na rZECZ ....ccccivviveie e s (nazwisko, numer
subkonta), Beneficjenta Fundacji Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym w dniach od

.................................... do (nazwa i adres miejsca)

Podpis wtasciciela placéwki/zarzadcy terenu
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

OD WtASCICIELA PLACOWKI/ZARZADCY TERENU

IMIE I NAZWISKO: oottt ettt r e s sre e e

STANOWISKO: c.vvieviiieeciecie ettt et et ete e (okresl petniong funkcje w miejscu pracy)

Ja, NIZEJ POAPISANY/A cooueveiiieeeteeree sttt r st eb b e e (imie i nazwisko), wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla celéw realizacji akcji kwestarskiej
prowadzonej w ramach zbiérki publicznej Fundacji Avalon — Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym

na rzecz beneficienta.......occcececeececeeeee e (nazwisko, numer subkonta).

Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy i Rozporzadzenia jest Fundacja Avalon
— Bezposérednia Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zeganskiej 21/23, 04-713 Warszawa.

Zostatem/-am poinformowany/-a, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych jest
dobrowolna, ale niezbedna w celu procesowania wniosku o pozwolenie na akcje kwestarskg, a takze o

przystugujacym mi prawie dostepu do moich danych osobowych iich poprawiania.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie



