
  

Zał. 2/I: Zgoda na przetwarzanie danych szczególnej 
kategorii 

 
…………………………………………………… 

Data i miejscowość 

 

 

Stowarzyszenie na Rzecz 

Wspierania Aktywności Seniorów AS 

………………………………………………………. 

……………………………………………………… 
(adres oddziału Stowarzyszenia) 

 
 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

SZCZEGÓLNEJ KATEGORII 

 

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Ogólnego o Ochronie (RODO) ja 

………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
(imię i nazwisko), 

zamieszkały/a w 

………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
(pełen dres), 

Nr PESEL .............................................................. , wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie 

na Rzecz Wspierania Aktywności Seniorów AS z siedzibą w Mławie, ul. Chrobrego 7, 06-500 Mława, NIP: 569 187 78 

36, REGON: 363291111 jako Administratora danych osobowych, danych szczególnej kategorii udostępnionych 

przeze mnie dobrowolnie w ramach rozpatrzenia złożonego wniosku o przyznanie wsparcia finansowego lub 

materialnego (dane szczególnej kategorii obejmują dane osobowe ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, 

poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, dane 

genetyczne, biometryczne, dotyczące stanu zdrowia oraz seksualności lub orientacji seksualnej). 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią obowiązku informacyjnego. Mam świadomość, że 

przysługuje mi prawo do dostępu i poprawiania danych szczególnej kategorii, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO. 

 
 
 

………………………………………. 

Czytelny Podpis 
 
 


