(imie i nazwisko) (miejscowosé i data)

(e-mail)

Zarzad Fundacji NeuroPozytywni
ul. Gorczewska 228/131
01-460 Warszawa

PODANIE

Prosze¢ o umozliwienie mi gromadzenia srodkéw (wptlat celowych) w ramach Programu Wsparcia Osob

z Chorobami Mézgu ,,Impuls”.

(podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych
(dalej: ,ADO") — Fundacje NeuroPozytywni, ul. Gérczewska 228/131, 01-460 Warszawa zawartych w
porozumieniu, podaniu oraz kopii dokumentacji medycznej w zakresie: imie, drugie imie, nazwisko,
PESEL, adres zamieszkania, numer konta bankowego, data i miejsce urodzenia, w celu gromadzenia
Srodkow i refundacji leczenia w ramach programu IMPULS.

(podpis)



Przyjmuje do wiadomosci, ze: w kazdej chwili moge zazgdad usuniecia moich danych osobowych z bazy
ADO Fundacja NeuroPozytywni, ul. Gorczewska 228/131, 01-460 Warszawa, poprzez wystanie e-maila
na adres j.walicki@neuropozytywni.pl lub oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres siedziby
Administratora, zawierajgcego stosowne zgdanie. Przyjmuje do wiadomosci, ze w tym przypadku ADO
usunie moje dane osobowe po uptywie 5 lat od daty ostatniej refundacji, zgodnie z wymogami art. 74
ustawy o rachunkowosci. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych;
podanie moich danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci gromadzenia Srodkéw i refundacji kosztow leczenia w programie IMPULS.

(podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich wrazliwych danych osobowych, dotyczgcych stanu zdrowia,
przez Administratora Danych Osobowych Fundacja NeuroPozytywni, z siedzibg przy ul. Gérczewskiej
228/131, 01-460 Warszawa w celach wziecia udziatu w projekcie IMPULS realizowanym przez Fundacje
Neuropozytywni.

(podpis)

Wyrazona zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdej chwili. Wycofanie zgody nie wptynie na zgodnosc z
prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej zgody przed
jej wycofaniem. Wycofanie zgody moze nastgpi¢ drogg elektroniczna na adres mail: adres
j.walicki@neuropozytywni.pl lub oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres siedziby ADO.

(podpis)

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych; podanie moich danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z uniemozliwieniem wziecia udziatu
w projekcie IMPULS, realizowanym przez Fundacje Neuropozytywni.

(podpis)
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