FUNDACUJA

BEZ TAJEMNIC

Oswiadczenie:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane we ,Wniosku o pomoc” sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdZn.zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie i publikacje danych osobowych zawartych w formularzu oraz zatacznikach
przez Fundacje Bez Tajemnic w celu realizacji dziatarn Fundacji. Administratorem bazy danych
jest Fundacja Bez Tajemnic. Dane osobowe nie bedg przekazywane osobom trzecim.

miejscowos$é, data czytelny podpis

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku przez Fundacje Bez Tajemnic na
prowadzonych przez nig stronach internetowych oraz wydawanych przez nig materiatach
informacyjnych.

miejscowosé, data czytelny podpis

FUNDACJA BEZ TAJEMNIC, ul. Witosa 27/12, 30-612 Krakéw
FUNDAGCJ A KRS0000410935 NIP 6793080042 REGON 122504281
Konto Bankowe BZ WBK: WBKPPLPP 04 1090 2053 0000 0001 1847 3323
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