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ZGODA NA PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja niżej podpisana/y, wyrażam świadomą i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację „Niezdiagnozowani” z siedzibą w Warszawie pod adresem ul. Fort Wola 12/57 01-256 Warszawa, KRS: 0000918201, NIP: 5272969278, REGON: 389824679, a także przekazanie moich danych osobowych w zakresie informacji o stanie zdrowia, w tym dokumentacji medycznej, opisu mojego przypadku do lekarza w zespole Fundacji w celu dokonania niezbędnych konsultacji w rozpatrzeniu zgłoszenia mnie jako kandydata do objęcia programem wsparcia psychologicznego oraz wsparcia w procesie diagnostyki przez Fundację Niezdiagnozowani.
Wyrażoną zgodę mogą Państwo wycofać w dowolnym momencie, bez podania przyczyny, w dowolnej formie, w szczególności zaś wysyłając e-mail do Administratora danych. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody jest równoznaczne z zaprzestaniem przetwarzania danych osobowych zebranych w oparciu o udzieloną zgodę.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych. 
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