WYPEENIA FUNDACJA

DANE PERSONALNE

1. Dane Wnioskodawcy:

2. Dane osoby, ktdrej
pomoc dotyczy:

Powéd zgtoszenia:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(RODZIC / OPIEKUN / KURATOR)

imig, nazwisko

ulica, nr domu

kod pocztowy miasto

telefon e-mail

powigzanie wnioskodawcy z osoba potrzebujaca pomocy

imie, nazwisko

ulica, nr domu

kod pocztowy miasto

telefon e-mail

data urodzenia

FU.I.\ID.ACJA L,
Blizej Szczescia
WYPEENIA FUNDACJA

numer wniosku

data

L] niepetnosprawno$é (jaka?) - - - - - o o



' FUNDACJA
Blizej Szczescia

Jakiej pomocy oczekuje osoba potrzebujaca od Fundacji ,,Blizej Szczescia”?

[] dofinansowanie do rehabilitacji (jakiej?/kwota). _ - _ - _ ...

Informacje o cztonkach rodziny osoby potrzebujacej pomocy, pozostajgcych w jednym gospodarstwie
domowym (prosze wpisa¢ wszystkie zrédta dochodu kazdego cztonka rodziny pozostajacego
w gospodarstwie domowym):

Zrédta dochodu ey
. . = i (emerytura, renta, zasitki, lesigczna
L. p. Imig i nazwisko Wiek Pokrewieristwo alimenty, wynagrodzenie kwota netto

z tytutu pracy)



' FUNDACJA
Blizej Szczescia

Czy osoba potrzebujaca pomocy korzysta z dodatkowych form wsparcia finansowego
(prosze zaznaczy¢ wszystkie zrédta)?

L] rodziny
[] Osrodka Pomocy Spotecznej
[J organizacji pozarzadowych, fundacji lub zwiazkéw wyznaniowych (jakich?)_ . ____________.

[] nie korzysta z pomocy
L] inne (Jakie?) - - - .

Jaki jest model rodziny, osoby potrzebujacej pomocy?

[ rodzina petna (obydwoje rodzicow mieszka razem i wspdlnie wychowuije dzieci)

[J matka samotnie wychowujaca dzieci

[ ojciec samotnie wychowujacy dzieci

L] inne (Jakie ). -

Skad dowiedziat sie Pan / Pani o Fundacji ,,Blizej Szczescia”?

internet

pracownik fundacji

znajomy / rodzina

reklama (Jaka?). - .
inne (jakie?) _ .

ooogo

Do formularza prosze dotgczy¢ ksero / skan dokumentéw potwierdzajgcych sytuacje zyciowa osoby,
ktérej pomoc dotyczy (przykltadowe dokumenty: orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinia z MOPS,
zaswiadczenie o zarobkach itp.)

Prosze o krétkie opisanie sytuacji zyciowej osoby, ktérej pomoc dotyczy.




' FUNDACJA
Blizej Szczescia




FU.l}lD.ACJA .
Blizej Szczescia

Dane z powyzszego formularza zbierane sg przez Fundacje ,Blizej Szczescia”, ul. Towarowa 23, 43-100
Tychy (www.blizejszczescia.pl), tel.: 882 435 685, NIP: 646 293 03 63, REGON: 243233629,
KRS: 0000454216 — dalej zwang Fundacjg. Odbiorcg danych bedg jedynie osoby pracujgce/wspotpracujgce
z Fundacja, ktére uczestniczg w ich organizacji i/lub przeprowadzeniu. Fundacja udostepnia dane jedynie
upowaznionym pracownikom/wspotpracownikom Fundacji.

Wazne! Dobrowolne wypetnienie niniejszego wniosku przez Panstwa oznacza zgode na przetwarzanie przez
Fundacje ,Blizej Szczescia” danych osobowych, ktére Panstwo w nim zamieszczg (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
RODO*). Majg Panstwo prawo w dowolnym momencie wycofa¢ powyzszg zgode. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

W przypadku wpisania danych o stanie zdrowia lub innych wskazanych w art. 9 RODO (s3g to: dane
ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
Swiatopoglgdowe, przynaleznos¢ do zwigzkdéw zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne,
dane dotyczgce zdrowia, seksualnos$ci lub orientacji seksualnej) wyrazajg Panstwo zgode na ich
przetwarzanie (podstawa prawna art. 9 ust. 1 lit. a RODO). Dane tego typu wpisuje sie w celu
zakwalifikowywania Panstwa/osoby zgtaszanej do skorzystania z pomocy Fundaciji.

Zgode mozna wycofa¢ poprzez kontakt telefoniczny lub przez e-mail, zaréwno Fundaciji, jak i Inspektora
Ochrony Danych.

Wazne! Prosimy o niewpisywanie zadnych danych osobowych dotyczacych ewentualnych wyrokow
skazujacychinaruszen prawa.

W przypadku brakéw lub niepodania danych pomoc Fundacji bedzie niemozliwa.

Zrozumiatem i akceptuje powyzsze informacje:

Data i podpis

Zawsze w razie watpliwosci odnosnie do swoich danych mogg Panstwo skontaktowaé sie z naszym
Inspektorem Ochrony Danych: Panem Michatem Geilke, m.geilke@orleccy.pl, GSM: 783 384 378.

Majg Panstwo prawo dostepu do danych osobowych, ktére Panstwa dotycza, oraz uzyskania ich kopii, a takze
zgdania prawa do ich przenoszenia, uzyskania ich sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia ich
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (organ nadzorczy).

Panstwa dane bedg przetwarzane na czas rozpatrzenia wniosku oraz tak dtugo, jak wymagajg tego
odpowiednie przepisy prawa. Dodatkowo dane mogqg by¢ przetwarzane w takim okresie, w jakim jest to
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Dodatkowo informujemy, ze dane nie bedg stuzy¢
do profilowania, jak i nie bedg przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
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OSWIADCZENIE (wypetnia wnioskodawca)

J A osSwiadczam, ze:
- informacje podane w formularzu sg zgodne z prawdg oraz przyjmuje do wiadomosci, ze podanie fatszywych
danych eliminuje moj formularz.

- przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie niniejszego formularza nie gwarantuje uzyskania pomocy ze strony
Fundacji Blizej Szczescia”.

- przyjmuje do wiadomosci, ze ewentualne wyjasnienia lub uzupetnienia zapisow nalezy przekaza¢ w ciggu 14
dni od daty otrzymania formularza przez Fundacje.

- w przypadku wpisania danych osobowych osoéb trzecich posiadam ich zgode na udostepnianie tych danych
Fundacji i/lub moge nimi dysponowac oraz ze przekazatem tym osobom informacje zawarte na stronie
Fundacjiw zaktadce RODO: https://blizejszczescia.pl/?page_id=1212

- posiadam wszelkg dokumentacje dotyczacg choroby, rehabilitacji, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub
medycznego, specjalistycznego leczenia, sytuacji finansowej podopiecznego i w kazdej chwili moge je
udostepni¢ Fundacji ,Blizej Szczescia” do skopiowania lub wgladu w celu dalszej weryfikacji wniosku.

data czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBY POTRZEBUJACEJ POMOCY*
(wypetnia wnioskodawca w przypadku, gdy osoba zgtaszana nie jest osobg petnoletnig lub jest osobg
ubezwtasnowolniong)

Ja wyrazam zgode na przetwarzanie (podanych w powyzszym
formularzu) danych 0SODOWYCH ..o (imie i nazwisko osoby
zgtaszanej), dla ktorej/go jestem rodzicem/kuratorem/opiekunem przez Fundacje ,Blizej Szczescia”
z siedzibg w Tychach przy ulicy Towarowej 23, w tym danych o stanie zdrowia w celach zwigzanych
zrozpatrzeniem wniosku i przyznaniem wsparcia lub pomocy.

* zgody w imieniu osoby nieposiadajgcej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych udziela rodzic, kurator lub opiekun prawny
w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego.

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) informujemy,
iz administratorem dobrowolnie udostepnionych przez Panig/Pana danych osobowych jest Fundacja ,Blizej Szczescia” z siedzibg
w Tychach (43-100), przy ulicy Towarowej 23. Dane te bedg przetwarzane w odniesieniu do wnioskodawcy w celach kontaktowych,
natomiast w odniesieniu do osoby zgtaszanej w zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku i udzieleniu wsparcia lub pomocy. Informujemy
iz dane osobowe nie bedg udostepniane poza podmiotami upowaznionymi na podstawie przepisow prawa. Majg Panstwo prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawienia.

data czytelny podpis
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PROSBA O ZGODE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU OSOBY POTRZEBUJACEJ POMOCY NA
STRONACH INTERNETOWYCH FUNDACJI ,,BLIZEJ SZCZESCIA”

Prosimy o podjecie decyzji, czy wyrazajg Panstwo zgode na tego rodzaju rozpowszechnianie wizerunku.
Zgoda teraz wyrazona moze by¢ w kazdym czasie cofnigta. Majg Panstwo prawo w dowolnym momencie
wycofa¢ powyzszg zgode. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. Odbiorcami danych bedg wszystkie osoby ktore zapoznajg
sie z materiatami promocyjnymi Fundacji oraz odwiedzg strone WWW Fundacji. Ponadto posiada Pani/Pan
prawo dostepu do tresci swoich danych orazich poprawiania.

Janizej podpisany, dziatajgc jako rodzic/kurator/opiekun prawny

imie i nazwisko PESEL

adres zamieszkania

Wyrazam zgode dla Fundacji ,,Blizej Szczescia” na:

Wykorzystywanie wizerunku osoby zgtaszanej utrwalonego na fotografii lub filmie w celu promocji swoich
dziatan na potrzeby projektow realizowanych przez Fundacje, w tym w szczegoélnosci na publikacje wizerunku
na stronie internetowej www.blizejszczescia.pl, ulotkach, plakatach, prasie i telewizji bez ograniczen
czasowych i terytorialnych, bez odrebnego wynagrodzenia, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z2006 r. nr. 90 poz. 631 z pdzn zm.).

Sposbdb wykorzystania wizerunku osoby zgtaszanej w zakresie eksploatacji do celow okreslonych powyzej
nie podlega kontroli ani zatwierdzeniu.

Wykorzystywanie materiatu fotograficznego zawierajgcego wizerunek osoby zgiszanej w szczegoélnosci na
stronach internetowych www.blizejszczescia.pl oraz do celéw innych niepublicznych (wewnetrznych
prezentacji) bez ograniczen czasowych i terytorialnych oraz bez odrebnego wynagrodzenia.

data czytelny podpis
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