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Ja, nizej podpiSany . e o$wiadczam, ze

zapoznatem sie z Regulaminem Akcji GO4NGO dostepnym na stronie

www.go4ngo.pl i Polityka prywatnosci dostepng na stronie www.pro-

ngo.pl/polityka-prywatnosci/ oraz akceptuje ich tresci.

Klauzula informacyjna:

1.Administratorem danych osobowych zbieranych od autoréw jest Fundacja
PRO NGO z siedzibg w Krakowie, 30-698, ul. T. Chatubinskiego 18.
2.Przetwarzanie danych osobowych odbywa¢ sie bedzie na zasadach
przewidzianych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz Ustawy RP z dnia 10 maja 2018r.0 ochronie danych osobowych,
stuzgca stosowaniu w/w rozporzadzenia UE (Dz.U. 2018 poz. 1000).

3.Panstwa dane osobowe zbierane sg w celu przeprowadzenia Akcji GO4NGO.
4.Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbedne do
przeprowadzenia Akcji GO4NGO.

5.Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich
usuniecia lub poprawienia.

Klauzula zgody:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu publikacji
utworu oraz przeprowadzenia Akcji. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem
danych osobowych jest Fundacja Pro NGO z siedzibg w Krakowie, 30-698, ul. T.
Chatubinskiego 18. Posiadam wiedze, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak
konieczne do realizacji celdw, w jakim zostaty zebrane.


http://www.go4ngo.pl/
http://www.pro-ngo.pl/polityka-prywatnosci/
http://www.pro-ngo.pl/polityka-prywatnosci/

