Zarzad
»Stowarzyszenia Na Rzecz Leczenia Ciezkich Krwotokow”

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
,»,Stowarzyszenie Na Rzecz Leczenia Cigzkich Krwotokéw” zwanych dalej ,,Stowarzyszeniem”, z
siedzibg w Piasecznie u. Zotkiewskiego 7 A., dla celow zwigzanych z realizacja statutowych
obowigzkow Stowarzyszenia, W tym sporzadzenia sprawozdan merytorycznych, sprawozdan
finansowych, dokumentoéw do urzedu skarbowego, sprawozdan do Ministerstwa Zdrowia, sprawozdan
sporzadzanych dla Gtownego Urzegdu Statystycznego, sprawozdan do Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej, wnioskow do Krajowego Rejestru Sagdowego, zamieszczenia moich danych na liscie
obecnosci podczas Zgromadzen Cztonkow Stowarzyszenia, na stronach internetowych prowadzonych
dla Stowarzyszenie i przez Next Medica Sp. z 0.0., z siedzibg w 01-365 Warszawa, ul. Kruszynska 31
oraz zamieszczenia moich danych osobowych jako wyktadowcoéw w programach konferencji i
warsztatOw organizowanych przez Stowarzyszenie przy wspotudziale Next Medica Sp. z o.0.

Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne .

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz do ich poprawiania.

Imi¢ i Nazwisko Podpis

(czytelnie)
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