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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Stowarzyszenie Pomocy Niepełnosprawnym Kierowcom SPiNKa z siedzibą w Warszawie przy ulicy T. Borowskiego 2  na potrzeby realizacji celów statutowych w szczególności dotyczących dofinasowania i kredytu. Wyrażam zgodę na przesłanie drogą elektroniczną na wskazany adres  e-mail, dokumentów niezbędnych przy składaniu wniosku oraz na poświadczenie telefoniczne statusu Beneficjenta Stowarzyszenia pracownikowi PKO Banku Polskiego /dotyczy realizacji kredytu/. Zapoznałem/am/ się z pouczeniem dotyczącym prawa dostępu do treści moich danych oraz możliwość ich poprawiania.
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