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CHCEMY WYCOFANIA SZCZEPIONEK MAJACYCH ZWIAZEK Z ABORCIA  Fundacja Zycie i kodzina
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ZEBRANE PODPISY PROSIMY ODEStAC NA ADRES: FUNDACJA ZYCIE | RODZINA, UL. OGRODOWA 28/30 LOK. 104, 00-896 WARSZAWA

* Poinformujemy Cie o losach petycji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Zycie i Rodzina z siedzibg w Warszawie (adres: ul. Ogrodowa 28/30 lok. 104, 00-896 Warszawa), KRS: 0000598904, w celu realizacji dziatar zwigzanych z petycjg sktadang w sprawie:
wycofania z uzycia wszystkich szczepionek majgcych jakikolwiek zwigzek z aborcja; zaprzestania wydawania pieniedzy podatnikdw na zakup nieetycznych preparatéw; natychmiastowego zakoriczenia kampanii reklamowej szczepien na Covid-19
fnansowanej z pieniedzy polskich podatnikéw — takze tych, ktérzy wyrazajg jednoznaczny sprzeciw moralny wobec aborcji; zagwarantowania przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej nie wprowadzenia zadnych przepisow, ktére zobowigzywatyby kogokolwiek
do zaszczepienia sie preparatami majacymi zwigzek z aborcjg; zagwarantowania, ze osoby odmawiajace zaszczepienia sie ze wzgledu na sprzeciw sumienia — nie bedg w zaden sposdb dyskryminowane w jakimkolwiek obszarze zycia; oraz informowanie o
losach petycji, biezacej dziatalno$ci statutowej Fundacji i prowadzenie przez Fundacje fundraisingu bezposredniego. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych dostepne sg na stronie www.wycofajcie.pl /RODO.



