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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
zwiazanych z dziatalno$cia statutowa Fundacji “Daj Szans¢”, zgodnie z Ustawa
0 Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (DZ.U. z 1997 r. Nr 133,
poz. 883). Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalem/am poinformowany/na
o przystugujacych mi prawach, a w szczegolnosci mozliwosci wgladu do moich

danych osobowych 1 mozliwosci ich poprawienia lub uzupetnienia.
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