Zalacznik nr 18

do ,,Polityki bezpieczenstwa

w zakresie ochrony danych osobowych

w Fundacji Pomocy Osobom Niepetnosprawnym oraz
Dzieciom i Mtodziezy AUXILIUM”

Whiosek o zalozenie subkonta

1.Dane kandydata
Imig (imiona) i Nazwisko Kandydata .............ccevevieiiiiiirisiieesesee e data Ur. ..o PESEL

2. Rodzice/Opiekunowie
Imi¢ (imiona) i nazwisko:

MatKi/OPIEKUNA .......oovriiiriiiireescee Dokument t0ZSAMOSCH........cccvvvriiiriiiriiiriens Ojca/Opiekuna
.................................. Dokument t0ZSaMOSCi.......ccverrerrennns

3. AAreS ZAMUESZKANIA: ....cveiviiieietiitesiee ettt ettt sa e ne s saens

4. Oswiadczenie Kandydata/Rodzicow/Opiekunéw: Oswiadczam, ze jestem Kandydatem/Rodzicem/Prawnym opiekunem Kandydata, i wszystkie
podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) przez Fundacje
AUXILIUM, w celu realizacji dziatan Fundacji.

7. Decyzja Zarzadu
Zarzad Fundacji AUXILIUM nadal ..........cccceivieviiieieiiieieeecieieeceeeee e e subkonto numer:






