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ZAŁĄCZNIK NR 2 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
 

 

Niniejszy kwestionariusz jest wypełniany w celu wyrażenia zgody na zbieranie  i przetwarzanie Państwa 

danych osobowych w tworzonym zbiorze danych Fundacji Nadłamanej Trzciny (dalej: Fundacja) z 

siedzibą w Bełchatowie, ul. 1 Maja 1, 97-400 Bełchatów, w celu niezbędnym do wykonania statutowych 

zadań Fundacji. 

 

Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o pomoc (osoba pełnoletnia) 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informujemy, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Nadłamanej Trzciny z siedzibą w 

Bełchatowie, ul. 1 Maja 1, 97-400 Bełchatów. Kontakt z Administratorem możliwy jest pod 

powyższym adresem pocztowym lub adresem e-mail: fundacja@nadlamanatrzcina.pl. 

2. Państwa dane osobowe są zbierane i przetwarzane przez Fundację w celu niezbędnym do wykonania 

statutowych zadań Fundacji, w tym: 

a. udzielania pomocy społecznej, tj. pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej, której 

nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby i możliwości; 

b. działalności charytatywnej. 

Statut określający wszystkie cele Fundacji dostępny jest na stronie: 

https://nadlamanatrzcina.pl/statut-fundacji/. 

3. W każdej chwili mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich 

poprawienia. 

4. Gromadzone są jedynie dane osobowe podane przez Państwa dobrowolnie. Fundacja uprzejmie 

informuje, iż nie mają Państwo obowiązku podania swoich danych osobowych, jednakże odmowa ich 

podania może uniemożliwić wykonanie wobec Państwa statutowych obowiązków Fundacji. 

5. Zgromadzone dane podlegają starannej ochronie, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Administrator danych osobowych dokłada wszelkich starań, aby przechowywanym danym zapewnić 

właściwy stopień bezpieczeństwa. 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a o celach pozyskania danych osobowych i/lub danych 

osobowych osoby przeze mnie reprezentowanej, której ma być przyznana pomoc i wyrażam 

dobrowolnie zgodę za zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych i/lub danych osobowych 

osoby przeze mnie reprezentowanej, której ma być przyznana pomoc na zasadach określonych w 

Ustawie z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) przez Fundację 

Nadłamanej Trzciny z siedzibą w Bełchatowie, ul. 1 Maja 1, 97-400 Bełchatów, w celu niezbędnym do 

wykonywania statutowych zadań przedmiotowej  Fundacji. 
 

 

 

……………………………………………………………………….. 

                                                                                                data, czytelny podpis                         


