w. S.

FUNDACJA WISEAWY SZYMBORSKIEJ

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie przez

Administratora, ktorym jest Fundacja Wistawy Szymborskiej z siedzibg w Krakowie przy

ul. Urzedniczej 20/6, 30-051 Krakéw, e-mail: biuro@szymborska.org.pl,

tel. 505 100 616, moich danych osobowych, tj. imienia/imion i nazwiska, adresu zamieszkania i
adresu do korespondenc;ji, adresu e-mail, numeru telefonu kontaktowego, numeru PESEL, nazwy
i numeru dokumentu tozsamosci, numeru rachunku bankowego oraz danych dotyczgcych
zdrowia zawartych w przedtozonych przeze mnie dokumentach potwierdzajgcych zaistnienie
zdarzenia losowego, w celu umozliwienia Administratorowi procedowania i rozpatrzenia
ztozonego przeze mnie wniosku o przyznanie przez Fundacje Wistawy Szymborskiej z siedzibg w
Krakowie zapomogi z Funduszu Zapomdg dla twércow znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
materialnej, a w przypadku przyznania zapomogi dokonania jej wyptaty, a takze na potrzeby

archiwizowania przedmiotowych danych.

Powyzsza zgoda zostata przeze mnie wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 w.w.
Rozporzadzenia.

Potwierdzam takze zapoznanie sie z przekazang przez Administratora klauzulg informacyjng
zawierajgcg informacje dotyczace przetwarzania i ochrony moich danych osobowych,
przewidziane w art. 13 ust. 1 i ust. 2 w.w. Rozporzadzenia, ktéra zawarta jest w formularzu
whniosku o przyznanie zapomogi z Funduszu Zapomodg dla twércow znajdujgcych sie w trudnej

sytuacji materialnej.
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