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Informacje o Cztonku:

Dane Czionka
Imie (imiona) i nazwisko ...

Adres zameldowania

ULCAIWIES ...
kod pocztowy ... ... miejscowosc¢/poczta ..
telefon ( faks .o

Adres do korespondenciji (gdy jest inny niz adres zameldowania)

UlICAIWIES ... e nrdomu ..........u. nrilokalu............cccceennnnns
kod pocztowy ... miejscowosé/poczta ..
telefon ( faks ..ot

Oswiadczenie Cztonka Grupy OPP:

Oswiadczam, ze jestem Czionkiem Grupy OPP i wszystkie informacje podane
w Deklaracji Cztonkowskiej sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze znane sg mi zadania‘Grupy OPP polegajace w szczegodlnosci na:

a. organizowaniu i gromadzeniu srodkow pienieznych na realizacje.celéw Grupy, polegajacych na gromadzeniu srodkow
pienieznych oraz $wiadczenie réznorodnych form pomocy w. postaci. Swiadczen, o' ktérych mowa w ustawie z dnia 12
marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U."Nr 175, poz..1362 z pézn. zm. — dalej jako ustawa o
pomocy spotecznej), na rzecz konkretnych osoéb,

b. organizowaniu i gromadzeniu Srodkéw pienieznych na realizacje celéw pozytku publicznego, okreslonych ustawg z dnia
24 kwietnia 2003 r. o«dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz.1536 z pozn.
zm.),

c.pozyskaniu oraz wspotpracy.z podmiotami, pragngcymi pomoéc Grupie w realizacji celéw pozytku publicznego.

Oswiadczam, ze akceptuje wskazane powyzej zadania Grupy OPP, a takze bede doktadat staran w celu ich

realizacji.

podpis Kierownika
Dane osobowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 roku, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) w celu realizacji zadan Grupy OPP. Administratorem danych osobowych w
rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja Sedeka z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 4 lok. 211, 00-131 Warszawa.

Zostatam/ -em poinformowana/ -y, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych jest dobrowolna, a takze o przystugujgcym mi prawie dostepu do moich
danych osobowych i ich poprawiania.
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Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez Fundacje mojego wizerunku, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na
zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze moich danych osobowych, obejmujgcych imie, nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w catosci
lub we fragmentach na stronach internetowych, w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach, plakatach reklamowych, innego rodzaju
materiatach reklamowych, rozpowszechnianych przez Fundacje, dla celow informacyjnych dziatarn Fundacji oraz realizacji zadan Grupy OPP. Zostatam/-em
poinformowana/-y, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacje mojego wizerunku oraz moich danych osobowych moze by¢ w kazdej chwili
cofnieta.
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