
                  

 

Zgoda na publikację danych osobowych 

Podopiecznego fundacji Miśka Zdziśka 

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA PUBLIKACJĘ MOICH/ MOJEGO DZIECKA* DANYCH OSOBOWYCH W POSTACI: 

IMIĘ NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wiek …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane tele /adresowe ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Informacje o potrzebach ……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Rodzaj oczekiwanego wsparcia…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NA STRONIE INTERNETOWEJ Fundacji Miśka Zdziśka ,,Błękitny Promyk Nadziei” 

(http://www.blekitnypromyknadziei.pl/) oraz mediach 

 

NA PODSTAWIE USTAWY O OCHRONIE  DANYCH OSOBOWYCH Z DNIA 10.05.2018 ROKU DZ.U.2018 

poz. 1000 

 

………………………………… 

                                                                                                                                      podpis 

*niepotrzebne skreśli 


