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FUNDACJA OCHRONY ZDROWIA

w Dabrowie Gorniczej

Wniosek

Zwracam sie z prosba o udzielenie mi pomocy w zakresie:

Oswiadczam, ze otrzymana pomoc rzeczowo-finansowa zostanie wykorzystana wytacznie dla
whasnych potrzeb. Swiadczenie rzeczowe i finansowe precyzuje ustawa o podatku dochodowym
0s6b fizycznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie w postaci przechowywania i odczytu na potrzeby Fundacji
Ochrony Zdrowia, tj. na realizacje celéw statutowych, moich danych osobowych w zakresie
imienia, nazwiska, adresu i nr PESEL, w tym danych wrazliwych w postaci dokumentacji dot.
choroby — zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, z p6zniejszymi zamianami).
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. przystuguje mi prawo dostepu do moich danych i ich poprawienia;

2. ,administratorem” danych osobowych jest Fundacja Ochrony Zdrowia z siedzibg

w Dabrowie Gérniczej (41-308), al. J. Pitsudskiego 92

Zatgczniki:

(podpis wnioskodawcy)
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