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 Beneficjent lub Przedstawiciel Beneficjenta)

(miejscowosé, data)
Oswiadczenia Beneficjenta/Przedstawiciela Beneficjenta*
w zwigzku z udziatem w Akcji ,,Koszyk peten dobra”

Ja, nizej podpisany/a*:
dziatajgc:

OO0 w swoim imieniu (osoba samotna)
O w imieniu rodziny / rodziny zastepczej
[ jako przedstawiciel INStytUC]i ........cceeveeeiiiiiiice e,

wyrazam zgode na udziat w akcji ,,Koszyk peten dobra” organizowanej przez Fundacje Krajowej
Grupy Spozywczej S.A. ,,Pomaganie krzepi”.

Ponadto,

1) oswiadczam, ze 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 szczegotowe 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 dotyczg. Wyrazam zgode na ich przetwarzanie
przez Fundacje w celu wziecia udziatu w Akgcji ,Koszyk peten dobra” w tej edycji. W ramach zgody
na udziat w Akcji ,Koszyk peten dobra”, celem wziecia udziatu w Akcji ,Koszyk peten dobra” oraz
celem jej prawidtowej realizacji przez Fundacje, na czas tej edycji, wyrazam dobrowolng zgode na
przetwarzanie przez Fundacje przekazywanych przeze mnie ujetych w niniejszym dokumencie
danych osobowych, w tym danych osobowych szczegdlnej kategorii (czyli m.in. danych o stanie
zdrowia, sytuacji majgtkowej, przezytych trudnosciach)- moich oraz cztonkéw reprezentowane;
przeze mnie rodziny, przedstawicieli Instytuciji.

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

(czytelny podpis)

* skresli¢ niewtasciwe

**oswiadczenie dotyczy osoby samotnej lub przedstawiciela rodziny

Fundacja Rejestracja: Sgd Rejonowy
Krajowej Grupy Spozywczej S.A. e-mail: fundacja@pomaganie- w Toruniu, VII Wydziat Gospodarczy
.Pomaganie Krzepi” krzepi.pl KRS: 0000653638

ul. Kraszewskiego 40 NIP: 9562321978
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