FUNDACJA @
Krajowej Grupy Spozywczej S.A.

+POMAGANIE KRZEPI”

Zatacznik 2 do Formularza zgtoszeniowego w Akcji ,Koszyk peten dobra” Fundacji Krajowej Grupy Spozywczej S.A. ,Pomaganie krzepi”

(wypetnia Przedstawiciel Beneficjenta)

(miejscowos$¢, data)

Oswiadczenia Przedstawiciela Beneficjenta
w zwigzku z udziatem w Akcji ,,Koszyk peten dobra”

Wyrazam zgode na moj udzial ... (imie i nazwisko) w Akcji ,Koszyk peten dobra”
organizowanej przez Fundacje Krajowej Grupy Spozywczej S.A. ,Pomaganie krzepi”.

Ponadto,

1) oswiadczam, Zze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Akcji ,Koszyk peten dobra” i akceptuje jego postanowienia;

2) oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzulg Informacyjng RODO. Klauzula zawiera szczegétowe 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
obowigzki osob, ktérych dane dotycza;

3) oswiadczam, iz dane dotyczace mojej sytuacji finansowej podane w Formularzu zgtoszeniowym Akcji ,,Koszyk peten dobra”
podatem(am) zgodnie z prawdg i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia*

(czytelny podpis)
*o$wiadczenie dotyczy Beneficjenta — osoby fizycznej
Fundacja Tel.: 695-650-476 Rejestracja: Sad Rejonowy
Krajowej Grupy Spozywczej S.A. e-mail: fundacja@pomaganie-krzepi.pl w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy

,Pomaganie Krzepi” KRS: 0000653638
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