Zatacznik nr 2¢ — potwierdzenie zapoznania sie z Regulaminem
oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(rodzic lub opiekun prawny — w przypadku sktadania wniosku
przez opiekuna faktycznego osoby niepetnoletniej)

OSWIADCZENIE
Ja, NiZEj POAPISANY/A ....ooeeeiiiiie e , zamieszkaty/a w
.................................................................................... S PIZY Ul ey
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym/ paszportem Nr..........ccoccccveveeeeeiieeeecee e , bedacy/a przedstawicielem

................................................................................ (imie i nazwisko),

.................................................................................... jest opiekunem faktycznym mojej
corki / mojego syna.

Ponadto wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/przysposobionego w procesie rekrutacyjnym do
Programu Stypendialnego Fundacji ORLEN ,Dla Ortéw” oraz na ztozenie przez Wnioskodawce wniosku w imieniu
Kandydata w celu udziatu w rekrutacji do Programu.

Potwierdzam, ze:

e zapoznatem/tam sie z Regulaminem Programu Stypendialnego ,Dla Ortéw” w roku 2026 i akceptuje jego
postanowienia; tres¢ Regulaminu jest dostepna na stronie internetowej Fundacji ORLEN,

e os$wiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym oraz ze podaje je
dobrowolnie.

Data, imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego (czytelnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka/przysposobionego, podanych w niniejszym Formularzu aplikacyjnym i w zatgczonych do niego
dokumentach, w celu udziatu w Programie Stypendialnym ,Dla Ortéw” w roku 2026, w tym — w przypadku
przyznania stypendium — w celu ogtoszenia numeru wniosku nadanego Stypendyscie na stronach internetowych
Fundacji oraz ewentualnego przekazania informacji do mediow.

Data, imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego (czytelnie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w niniejszym Formularzu aplikacyjnym

jako danych osobowych Wnioskodawcy, w celu udziatu mojego Podopiecznego w Programie Stypendialnym ,Dla
Ortéw” w roku 2026.

Data, imie i nazwisko opiekuna faktycznego (czytelnie)



