Od: Do:
.................................................................

Imig, nazwisko FundacjaFenix,
05-124, Skrzeszew,
ul.Spokojna, 55E
NIP: 5272921426,
REGON: 385598482,
KRS: 0000827992,

..................................................................

Szanowne panstwo,

prosze Fundacje Fenix o pomoc w organizacji i realizacji kampanii reklamowe]
(dalej: Kampania) celem, ktorej jest zbidrka srodkow na leczenie mojego dziecka

...................................................................................................................................

Imi¢ Nazwisko, Data urodzenia

Upowazniam Fundacje¢ Fenix na prowadzenia takiej Kampanii a oraz wyrazam zgode
na wykorzystanie moich danych osobowych a, oraz wideo materiatow, na ktorych
jestem ja a oraz cztonki mojej rodziny w trakcie prowadzenia Kampanii.

Wyrazam zgode¢ Fundacji Fenix na: przetwarzanie moich danych osobowych w celu

marketingu produktow 1 ustug wtasnych, w tym na kontaktowanie si¢ ze mng w
formie telefonicznej/email/sms/mms.

Data 1 podpis: Mejscowosc:



