"‘ Dar Serca

Fundacja Ochrony Zdrowia
=i- Pracownikéw PLL LOT S.A.

i Cztonkow Ich Rodzin

imi¢ i nazwisko pesel

pracownik/emeryt, spotka: tel.1: tel.2:

Rada Fundacji Ochrony Zdrowia ,,Dar Serca” Pracownikéw PLL LOT S.A. i Czlonkéw ich Rodzin

WNIOSEK O REFUNDACJE

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym o stanie zdrowia zawartych w zalgczonych do kumentach) przez Fundacje Ochrony
Zdrowia DAR SERCA Pracownikéw PLL LOT S. A. i Czionkow Ich Rodzin z siedzibg w Warszawie, ul. KOR 39 (zwanej dalej ,, Fundacjq”) w celu uzyskania pomocy finansowej od
Fundacji. odbiorcami danych moze by¢ podmiot zajmujqcy si¢ obstugq ksiggowq Fundacji w zakresie przetwarzania danych z faktur/rachunkéw przekazanych przez Darczyncow do wyplaty
Swiadczenia. .Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane do chwili odwolania niniejszej zgody, a po takim odwotaniu przez okres
przedawnienia roszczen przystugujqcych Fundacji i w stosunku do niej. Mam prawo zadania od Fundacji dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z biurem Fundacji.

PODPIS DARCZYNCY



