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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH - WZOR

zalacznik nr 5 do Regulaminu finansowania stypendiéow doktorskich

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje ,,Na Ratunek Dzieciom z Chorobg Nowotworow3g” z siedziba we
Wroclawiu (53-111), adres: Slezna 114s/1, nr KRS: 0000086210 moich danych osobowych: (i) imie i nazwisko,
(ii) stanowisko stuzbowe, (iii) stuzbowy adres poczty elektronicznej, (iv) stuzbowy numer telefonu, (v) wizerunek,
w zwigzku z realizacja Programu Grantowego w celu: promocji dzialalno$ci Fundacji, w szczegoélnosSci
umieszczania materialow promocyjnych zwigzanych z Programem Grantowym m.in. na stronach internetowych
Fundacji, w social mediach Fundacji, w materialach drukowanych oraz w publikacjach medialnych
i prasowych (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia 2016/679). Niniejsza zgoda zostaje udzielona
nieodplatnie, bez ograniczen co do formy przedstawienia, iloSci egzemplarzy, no$nikéw jego uzycia, miejsca i czasu
publikacji, komentarza czy zestawienia z innymi wizerunkami lub materialami®.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznalem sie z klauzulg informacyjng zawarta w § 7 Regulaminu szczegbélowego
finansowania stypendiéw doktorskich w ramach Ogo6lnopolskiego Programu Grantowego Fundacji ,Na Ratunek
Dzieciom z Choroba Nowotworowa”.

Imie i Nazwisko Miejsce, data

1 UWAGA: zloZenie przez Panig/Pana podpisu pod o$wiadczeniem jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie przez Fundacje Pana/Pani danych osobowych i potwierdzeniem zapoznania sie z zasadami
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Fundacje.
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