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Dane kandydata na Podopiecznego Fundacji ,,HERmK”

M€ I NAZWISKO 1uvvun it it it et et e e e e e e e e e e e
DN &= W U] o Y 2=] o1 = I

Schorzenie

Cel zgromadzenia srodkdw pienieznych .......oovii i i

Dane zgtaszajacego (rodzica/opiekuna prawnego)
Adres @-Mail couee e e e
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Dziatajac w imieniu kandydata na Podopiecznego, jako jego prawny opiekun, wyrazam w jego imieniu zgode
na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i ich Rodzinom
»HERTK” w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na Podopiecznego. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em
sie z trescig Klauzuli informacyjnej dla Kandydata na Podopiecznego. Jestem swiadoma/-my mozliwosci
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie, co nie bedzie jednak wywotywato
skutku wobec przetwarzania danych, ktére miato miejsce przed wycofaniem zgody.

(Podpis Kandydata na Podopiecznego lub Rodzica /Opiekuna Prawnego )
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