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Informacje o Cztonku Grupy OPP:

Dane Czlonka Grupy OPP

Imie (iMiona) i NAZWISKO ...
Data UrOdZENIa ... ..

PE S .ot

Adres zameldowania

UNCAIWIES ..o nrdomu ............. nrlokalu .........ccccvvvveennenn,
kod pocztowy ...... - eeeeeen Mi€jSCOWOSCE/POCZA ..ooevveeeeciiee e WOJEWOdZIWO. ...
telefon (coo) v, faKS v €-MAl .o
Adres do korespondencji (gdy jest inny niz adres zameldowania)

UNCAIWIES ..ot nrdomu ............. nrlokalu ........ccoovveeeeiininns
kod pocztowy ...... " MiejSCOWOSCE/POCZLA ...vvvvveeeviiiiiieeeenn, WOJEWOAZIWO. .. e
telefon (co) v, fakS v €-MAl .o

Oswiadczenie Cztonka Grupy OPP:

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

Oswiadczam, ze znane sg mi zadania Grupy OPP polegajgce w szczegdlnosci na:

a. organizowaniu i gromadzeniu srodkéw pienieznych w celu realizacji przez Grupe jej zadan z zakresu pozytku
publicznego, w tym $wiadczenia réznorodnych form pomocy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004
roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz.1769 ze zm.), na rzecz konkretnych oséb;

b. organizowaniu i gromadzeniu srodkow pienieznych na realizacje celow pozytku publicznego, okreslonych ustawg
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz.450 ze zm.)
(Zaftgcznik Nr 1 — Deklaracja zadan pozytku publicznego realizowanych przez Grupe OPP, obejmujgcy cele
pozytku publicznego);

c. pozyskaniu oraz wspétpracy z podmiotami, pragngcymi pomoc Grupie w realizacji celéw pozytku publicznego.

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

realizaciji.

czytelny podpis Kierownika Grupy OPP czytelny podpis Cztonka Grupy OPP
Dane osobowe:

Wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO, dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Sedeka
z siedzibg w Warszawie (00-131) przy ul. Grzybowskiej 4 lok. 132 w celu realizacji niniejszego Porozumienia, w tym w celu
realizacji zadan Grupy OPP. Oswiadczam, Zze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych i prawie ich poprawiania, jak rowniez prawie do
cofniecia zgody w dowolnym momencie.

data i czytelny podpis Cztonka Grupy OPP

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 celéw informacyjnych dziatann 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.

data i czytelny podpis Cztonka Grupy OPP




