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Załącznik nr 1  

OŚWIADCZENIA LIDERA ORAZ ZGODA NA UDZIAŁ W PROGRAMIE 

 

________________________ 

Imię i nazwisko Lidera 

 

oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Programu Mini Grant pn. 

„Działamy!” i akceptuję jego postanowienia; 

oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Klauzulą Informacyjną RODO. Klauzula 

zawiera szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych, w tym: 

informacje na temat administratora danych osobowych, sposobu kontaktu z nim, 

informacje na temat inspektora danych osobowych, sposobu kontaktu z nim; podstawy, 

cele i zakres przetwarzania danych osobowych, prawa i obowiązki osób, których dane 

dotyczą; 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci 

imienia i nazwiska przez Fundację Krajowej Grupy Spożywczej S.A. „Pomaganie 

krzepi” z siedzibą w Toruniu (87-100), ul. Kraszewskiego 40 oraz przez Krajową Grupę 

Spożywczą S.A. z siedzibą w Toruniu, przy ul. Kraszewskiego 40, 87-100 Toruń w celu 

zgłoszenia udziału w programie, rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie, udziału 

w Programie, promowania działalności Administratora oraz promocji w mediach 

społecznościowych na warunkach określonych w Rozporządzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych). 

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na swój udział w  Programie Mini Grant pn. „Działamy!” 

realizowanego przez Fundację Krajowej Grupy Spożywczej S.A. „Pomaganie krzepi”, w tym 

na publikację materiałów związanych z działalnością wolontariatu, obejmujących mój 

wizerunek. 

 

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

Miejscowość, data                                                                  Podpis Lidera 


