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OSWIADCZENIE RODO

Upowazniam CENTRUM MISII I EWANGELIZACII KOSCIOLA
EWANGELICKO-AUGSBURSKIEGO W RP, ul. Misyjna 8, 43-445 Dziegielow do
przetwarzania zawartych w niniejszym wniosku danych osobowych - obecnie
i w przysztosci - w celach zwigzanych jedynie z obstugg Funduszu Daj Dzieciom
Nadzieje.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawienia, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto
dobrowolne.

Kontakt do Administratora danych osobowych w CME - marta.mrachacz@cme.org.pl

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
- Dz.U. UE. L. 22016 . Nr 119, str. 1

miejscowosé, data, podpis



11. Opinia duszpasterza

miejscowosé, data, podpis
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