Deklaracja przystapienia do spofecznosci

ZXIKRECENI NA POMXIGANIE
Rtora wspiera i czerpie rados¢ z pomagania

ZNak dekIlaracji c.o.eeeeuuuccriiereeeeenieeereeeeeeenceeeeen

ypetnia Zarzad y ia Karuzela

Tak, chce przystapic do spofecznosci  ZaRreceni mna pomaganie, Ktora wspiera
i czerpie rados¢ z pomagania.
Wiem, ze:
Stowarzyszenie Karuzela pomaga dzieciom najlepiej,
tylko systematyczna pomoc wspiera najskuteczniej,
przekazana wpfata przeznaczona bedzie wytgcznie na pomoc dzieciom,
otrzymam podziekowanie od Stowarzyszenia Karuzela po pierwszej wptacie,
otrzymam przypinke \S'_Zaqucem' na pomaganie ,
raz w roku otrzymam sprawozdanie finansowe oraz informacje o dziatalnosci Stowarzyszenia Karuzela,
raz w roku otrzymam zaproszenie na ostatkowy bal charytatywny.
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Oswiadczam, ze
v bede systematycznie, co miesigc, przekazywaé darowizne w kwocie min. 50zt. na rzecz pomocy
dzieciom bedgcym pod opieka Stowarzyszenia Karuzela, ktére pomaga najlepiej, w formie polecenia
zaptaty / przelewu z wtasnego konta*.
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Zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, wyrazam zgode na przetwarzanie przez
administratora: Stowarzyszenie ,Karuzela” z siedzibg w Radomiu, KRS 0000293451moich danych osobowych w celu realizacji celow
statutowych stowarzyszenia,

Ponadto, oswiadczam, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz. Ust. nr. 133 poz. 883 o ochronie danych
osobowych, zostatem poinformowany ze:

- administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,Karuzela” KRS 0000 293451,

- dane beda przetwarzane w zbiorze danych osobowych o nazwie DARCZYNCY,

- posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji wskazanego wyzej celu,
- Wyr

- azona zgoda moze zosta¢ w kazdym czasie odwotana.

data czytelny podpis
Roéwnoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na:
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe o$wiadczenie, wstawiajgc znak ,X” w kwadrat przy o$wiadczeniu)

TAK |:|NIE udostepnienie na stronie www.karuzela.org/zakreceninapomaganie mojego imienia, nazwiska i zdjecia
|:| TAK |:|NIE otrzymywanie informacji drogg pocztowa
|:| TAK |:|NIE otrzymywanie informacji drogg e-mail



