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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych  
 
NIniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych Podopiecznego 
Fundacji Dolnośląska Fundacja Rozwoju Ochrony Zdrowia z siedzibą we Wrocławiu pzy ul. Lotniczej 37, w 
tym danych wrażliwych dotyczących stanu zdrowia w celu koordynacji działań związanych z obsługą 
indywidualnych próśb o pomoc kierowanych do Fundacji, natomiast po zrealizowaniu prośby – w celu 
niezbędnym do realizacji  statutowych działań Fundacji i do spełnienia prawnie usprawiedliwionych celów 
wynikających z przepisów  
 
 
      ........................................................................................... 
        data i czytelny podpis  
Jednocześnie oświadczam, że zostałem pouczona/y, że: 
 

- administratorem danych osobowych jest Dolnośląska Fundacja Rozwoju Ochrony Zdrowia z siedzibą 
we Wrocławiu prz ul. Lotniczej 37, 54-154 Wrocław; 

- dane osobowe mogą być przetwarzane na podstawie mojej zgody, w celu niezbędnym do realizacji  
statutowych działań Fundacji, w związku z niezbędnością przetwarzania do wypełnienia 
obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz w związku z niezbędnością przetwarzania 
do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub 
przez stronę trzecią, 

- dane osobowe przetwarzane będą jedynie w celach określonych powyżej w treści zgody na 
przetwarzanie, 

- odbiorcą danych osobowych mogą być podwykonawcy Fundacji, w zakresie świadczonych przez nich 
usług, w tym usług informatycznych i promocję publicznych zbiórek środków finansowych, zgodnie z 
podpisanymi umowami. Podmioty te nie mają prawa korzystać z podanych danych osobowych w 
innych celach, niż wynikających z realizaji umów z Fundacją; 

- dane osobowe będą przechowywane przez czas objęcia opieką Fundacji Podopiecznego, a po tym 
czasie przez wymagany przepisami prawa czas przechowywania dokumentacji oraz do chwili 
przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikjących z objęcia opieką Fundacji; 

- posiadam prawo dostępu do podanych przeze mnie danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, prawo wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania, prawo 
cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

- podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania albo 
zgłoszenie sprzeciwu wobec przetwarzania podanych juz danych osobowych może spowodować 
brak możliwości udzielenia pomocy przez Fundację,  

- przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych odbywa się w sposób bezpieczny i zgodny 
z przepisami prawa, w tym przepisami ogólnego rozporządzenia o przetwarzaniu danych 
osobowych. 

 
 
 
      ........................................................................................... 
                        data i czytelny podpis  


