Warszawa, dnia

(imig i nazwisko)

(adres)

Fundacja ,,Na Ratunek”
ul. Ostrobramska 101 A
04-041 Warszawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z informacja dotyczaca zbierania
1 przetwarzania danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie 1 przetwarzanie tych danych osobowych

w zakresie spraw zwigzanych z potrzebami Fundacji Na Ratunek.

(czytelny podpis)



