
 

Załącznik nr 21 

do „Polityki bezpieczeństwa 

w zakresie ochrony danych osobowych 
w Fundacji Pomocy Osobom Niepełnosprawnym oraz 

Dzieciom i Młodzieży AUXILIUM” 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ DANYCH OSOBOWYCH  PODOPIECZNEGO FUNDACJI AUXILIUM  

WYRAŻAM ZGODĘ NA PUBLIKACJĘ MOICH/ MOJEGO DZIECKA* DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI:  

IMIĘ NAZWISKO ........................................................................................................................................  

Wiek .............................................................................................................................................  

Dane tele/adresowe...................................................................................................................................... 

Informacje o schorzeniu: .. ...................................................................... ....................................................................................................................... 

.................................................................................................................................. ....................................................................................................... 

....................................................................... ................................................ ................................................................. ................................................ 

Informacje o potrzebach .................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................. ................................................ ........................................................................................................... 

........................................................................... ................................................ .............................................................................................................  

Rodzaj oczekiwanego wsparcia............................. ................................................ ......................................................................................................... 
............................................................................... ................................................ ......................................................................................................... 

.............................................................................. ................................................ ..........................................................................................................  

NA STRONIE INTERNETOWEJ http://auxilium-fundacja.org.pl, www.biegsolny.pl, portalach społecznościowych Fundacji Auxilium, w 

mediach promujących działalność Fundacji AUXILIUM.   

Zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

*niepotrzebne skreślić  

______________________________  

DATA i PODPIS  

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

http://www.biegsolny.pl/

