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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
obejmujacych imi¢, nazwisko, dane teleadresowe, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) dla celow realizacji zbirki publicznej na rzecz

Podopiecznego Opolskiego Stowarzyszenia Rehabilitacji:

(imi¢ i nazwisko Podopiecznego)

Administratorem danych osobowych  jest Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji
z siedzibg w Opolu, ul. Samborska, 45-316 Opole. Mozesz skontaktowaé si¢ z Administratorem pod humerem
telefonu: 77 556 03 35.

Zostalem poinformowany, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
Podopiecznego jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostepu do moich danych osobowych
oraz danych osobowych Podopiecznego i ich poprawiania jak rowniez mozliwosci odwotania zgody
na przetwarzanie.

Zostatem poinformowany, iz moje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym
z realizacja powyzszych celow, nie sg udostgpniane innym odbiorcom oprocz podmiotdow upowaznionych
na podstawie przepisow prawa. Administrator nie zamierza przekazywa¢ moich danych do panstwa trzeciego
ani do organizacji miedzynarodowych.

Zostalem poinformowany, iz moje dane beda przechowywane nie diluzej niz jest to konieczne,
tj. przez okres niezbedny do trwania zbiorki, a po tym okresie dla celow i przez czas oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczen, lub do czasu cofnigcia udzielonej zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych przez Administratora przystuguje mi prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego. Przekazanie moich danych osobowych jest wymogiem ustawowym,
dotyczy kazdej osoby, wobec ktorego realizujemy ww. cele. W oparciu o moje dane osobowe Administrator
nie bedzie podejmowat wobec mnie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.
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