Zatqeznik nr 2 do wniosku o pryznanie Zaponogi

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany, na podstawie przepisu art. 23 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacije
Wistawy Szymborskiej z siedziba w Krakowie, plac Wszystkich Swietych 2, 31-004 Krakow,
moich danych osobowych, tj. imienia/imion i nazwiska, adresu zamieszkania i adresu do
korespondencji oraz numeru PESEL i NIP na potrzeby zwiazane z procedowaniem w sprawie
ztozonego wniosku o przyznanie przez Fundacje Wislawy Szymborskiej z siedziba w Krakowie

zapomogi z Funduszu Zapomodg oraz archiwizowaniem przedmiotowych danych.

/data i podpis/



