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podpis stuzebnego regionu

*) Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., wraz z p6zniejszymi

zmianami, informujemy, iz:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholikow w
Polsce, 00-677 Warszawa, ul. Piekna 31/37;

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: iod@aa.org.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), c), e) ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. na potrzeby przygotowania i przeprowadzenia KSK AA w
Polsce oraz w celu realizacji zadan statutowych Fundacji wynikajgcych z Regulaminu Dziatania Zarzgdu Fundaciji;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg do czasu zakonczenia Pana/Pani dziatan w ramach KSK AA w Polsce
oraz w innych stuzbach opisanych w §7, pkt 14) Regulaminu Dziatania Zarzgdu Fundacji;

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody;
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne;

*) w przypadku zmiany stanu prawnego powyzsza klauzula zostanie dostosowana przez Zarzad Fundacji do

obowigzujgcych przepisdéw prawa, bez koniecznosci uzgadniania z KSK.

(obowigzkowy) podpis Delegata KSK



