Oswiadczam, 1z zgodnie z art 23 ust 1 pkt 1 oraz art. 27 ust 2. pkt 1. ustawy o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002 r Nr 101 poz 926 ze zm.) wyrazam zgodg na przetwarzanie
przez Telewizje Polska S.A., ul. Woronicza 17, 00-999 Warszawa, danych osobowych (w
tym ujawniajacych stan zdrowia) nalezacych do
...................................................................................... , ktérego jestem rodzicem (opiekunem
prawnym), zawartych we ,,Wniosku o pomoc charytatywng” oraz zalacznikach do tego
wniosku w celu udzielenia pomocy charytatywne;.

Oswiadczam iz dane te podaje dobrowolnie. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz mam
prawo do dostepu do tresci powyzszych danych oraz do ich poprawiania.
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