Zatacznik nr 17

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU OSOBY DO ZACHOWANIA TAJEMNICY

(imiona i nazwisko)

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nie rozpowszechniania, w jakiejkolwiek formie,
wszystkich dostepnych mi informacji dotyczacych cztonkdéw i personelu Fundacji ,SPELNIONY SEN”,
a takze dzieci i mtodziezy, ktérzy sg uczestnikami jej zadan statutowych. Moje zobowigzanie odnosi
sie do ich danych osobowych, jak i wszelkich informacji miedzy innymi, dotyczacych ich sytuacji
rodzinnej, zdrowotnej, prawnej.

Moje zobowigzanie odnosi sie do wszystkich informacji, w ktorych posiadanie wejde na wszelkich
nos$nikach, bez wzgledu na sposéb ich przekazania. Dotyczy zaréwno czasu trwania mojej wspotpracy
z Fundacjg, niezaleznie od formy tej wspodtpracy, jak i po jej zakonczeniu.

miejscowos¢, data imie i nazwisko (czytelny podpis)



