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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje “Fundusz Ziemi
Olsztynskig” w Olsztynie, plac Bema 5, aktualnie i w przysztosci, moich danych osobowych
zawartych w administrowanym przez Fundusz Stypendialny zbiorze danych osobowych dla
celéw prowadzongj przez niego dziatalnosci statutowey.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowanaly o przystugujacych mi
prawach, aw szczegblnosci o mozliwosci wgladu do moich danych osobowych i mozliwosci ich
poprawienia, atakze o adresie siedziby i petneg] nazwie Fundacji oraz w celu zbierania danych.
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