
 
 

 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - WZÓR  
 

załącznik nr 5 do Regulaminu finansowania stypendiów doktorskich 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację „Na Ratunek Dzieciom z Chorobą Nowotworową” z siedzibą we 

Wrocławiu (53-111), adres: Ślężna 114s/1, nr KRS: 0000086210 moich danych osobowych: (i) imię i nazwisko,  

(ii) stanowisko służbowe, (iii) służbowy adres poczty elektronicznej, (iv) służbowy numer telefonu, (v) wizerunek,  

w związku z realizacją Programu Grantowego w celu: promocji działalności Fundacji, w szczególności 

umieszczania materiałów promocyjnych związanych z Programem Grantowym m.in. na stronach internetowych 

Fundacji, w social mediach Fundacji, w materiałach drukowanych oraz w publikacjach medialnych  

i prasowych (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 2016/679). Niniejsza zgoda zostaje udzielona 

nieodpłatnie, bez ograniczeń co do formy przedstawienia, ilości egzemplarzy, nośników jego użycia, miejsca i czasu 

publikacji, komentarza czy zestawienia z innymi wizerunkami lub materiałami1. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną zawartą w § 7 Regulaminu szczegółowego 

finansowania stypendiów doktorskich w ramach Ogólnopolskiego Programu Grantowego Fundacji „Na Ratunek 

Dzieciom z Chorobą Nowotworową”. 

 

 

 

 

 
…………………………………………………    ………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko             Miejsce, data 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                           
1 UWAGA: złożenie przez Panią/Pana podpisu pod oświadczeniem jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na 
przetwarzanie przez Fundację Pana/Pani danych osobowych i potwierdzeniem zapoznania się z zasadami 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Fundację. 


