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KLAUZULA ZGODY NA ZBIERANIE I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNA Z 
RODO 
 
 
 
…………………………………………. 
           imię i nazwisko 
 
 
 

●​ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnych kategorii, tj. 
dotyczących zdrowia, przez Administratora danych osobowych, którym jest Fundacja 
Pandora z siedzibą w Pabianicach, ul. Graniczna 6/8 , NIP: 7312066426, REGON: 
384469707  w celu uczestniczenia w grupie wsparcia prowadzonej przez psychologa.  

●​ Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą; 
●​ Zapoznałem/łam się  z  treścią  klauzuli  informacyjnej, w tym z informacją o celu i 

sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 
prawie ich poprawiania. 

●​ W każdej chwili mogę wycofać tę zgodę. 
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