
Warszawa, dnia _______________

________________________
(imię i nazwisko)
______________________
(adres)

Fundacja „Na Ratunek”
ul. Ostrobramska 101 A

04-041 Warszawa

OŚWIADCZENIE

Niniejszym  oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  informacją  dotyczącą  zbierania

i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny, pozostających we wspólnym 

gospodarstwie domowym. 

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  zbieranie  i  przetwarzanie  tych  danych  osobowych

w zakresie spraw związanych z potrzebami Fundacji Na Ratunek.

___________________________
(czytelny podpis)


