D A MiejscowosC, data........cccveeevieeeiieeeieeeiee e,

KRS 0000624494 __ WNIOSEK O OBJECIE POMOCA

«
\01EC2ng Nadzi®

DANE OSOBOWE PODOPIECZNEGO:

IMIQ 1 NAZWISKO ...eviieeiiii ettt e et e et e e e ta e e s aaaeesasee e naaeensreeenneeas
Data UTOAZENIA ...ooooeveiiiiiiiiiiiiiieeee
Numer PESEL ..o

Adres zamieszkania:

ulica ....ooooiiiiii numer domu/lokalu......................
miejscowosC .........oovennnnneenkod pocztowy Lo
WOJEWOAZEWO ..ttt

RODZAJ POTRZEBNEJ POMOCY:

DANE OSOBOWE RODZICOW/ OPIEKUNOW:*
Imi¢ 1 nazwisko Matki/Opiekuna ..........cccceveeeeiieniiiiiienieecens
Telefon, €-Mail .......oovvviiiiiiiiiiieeee e

Adres zamieszkania:

miejscCOwWosC .........evvennnnnenkod pocztowy Lo
Imig 1 nazwisko Ojca/Opiekuna ...........cocceviieniiniiienieniieieeeeee,
Telefon, €-Mail .......oovvviiiiiiiiiiieeee e

Adres zamieszkania:



miejSCOWOSC ....vvvvvennenrennnee kod POCZEIOWY Lo

NUMER KONTA BANKOWEGO/ ADRES:

(na ktore przekazywane beda srodki pieni¢zne lub pomoc rzeczowa zgromadzone na rzecz
Podopiecznego).

Numer Konta BankOWEZ0 ......cccueeriiiiiiiiiieiieie ettt ettt ens

Imig i nazwisko posiadacza rachunku: ..........cccoeviiiiiiiiiiiiie e

Adres:

ulica .o, numer domu/lokalu......................
miejscowose ...... vereeeeen.KOd POCZEOWY .t
OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze informacje podane w formularzu sg zgodne z prawdg. Ponadto o§wiadczam,
ze posiadam upowaznienie do przekazania danych innych osob, ktore znajduja si¢ w niniejszym
formularzu. Wyrazam zgode¢ na wykorzystywanie danych i wizerunku Podopiecznego w kazdej
formie w celu pozyskiwania dla niego pomocy. Jednocze$nie o§wiadczam, ze posiadam prawa au-
torskie 1 majatkowe do przekazanych przeze mnie fotografii 1 nikt nie bedzie wnosil roszczen w
sprawach autorstwa. Wyrazam zgodg¢ na przekazywanie srodkéw pieni¢znych na wskazany przeze
mnie rachunek bankowy.

Data, czytelny podpis
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 1 WSPOLPRACE:

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych moich (osoby zgtaszajacej)
oraz podopiecznego przez Fundacje SLONECZNA NADZIEJA z siedzibg w O$wigcimiu,
ul. Rynek Glowny 12, KRS 0000624494, NIP: 5492444603, REGON: 364751916.

Data, czytelny podpis

Zalaczniki:

- Kserokopia dowoddw osobistych rodzicow/ opiekundw prawnych

- 2 zdjecia podopiecznego

- Orzeczenie o niepelnosprawnosci *

- Kserokopia historii choroby lub opis

- Zalecenia lekarza prowadzacego w sprawie leczenia i niezb¢dnych zabiegéw rehabilitacyjnych *

* jesli dotyczy



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WSPOEPRACE

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych moich (osoby zglaszajacej) oraz
podopiecznego przez FUNDACJE SLONECZNA NADZIEJA z siedzibg w O$wiecimiu,
ul. Rynek Gtéwny 12, KRS 0000624494, NIP: 5492444603, REGON: 364751916.

Dane zawarte w niniejszym formularzu wykorzystywane bgda do organizacji pomocy przez
FUNDACIJE SLONECZNA NADZIEJA i1 bedg przekazywane osobom trzecim (potencjalnym
darczyncom).

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Data, czytelny podpis

ZGODA NA WYKORZYTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku Podopiecznego przez FUNDACJE SLONECZNA
NADZIEJA.Zgoda nie jest ograniczona czasowo, ani terytorialnie. Jednocze$nie os§wiadczam, ze
posiadam prawa autorskie 1 majagtkowe do przekazanych przeze mnie fotografii i nikt nie bedzie

whnosit roszczen w sprawach autorstwa.

Data, czytelny podpis

Wyrazam zgode¢ na kontakt z darczynca na czas nieokreslony TAK . NIE .

Udzielenie zgody oznacza, ze w celu umozliwienia osobistego kontaktu z darczyncag w ramach
pomocy FUNDACJI SLONECZNA NADZIEJA, darczyncy moga zosta¢ przekazane dane osobowe
zawarte] w formularzu tj. imiona, nazwiska, historia choroby, numer telefonu oraz adres.

Wyrazam zgode na kontakt z mediami na czas nieokreslony TAK . NIE .
Udzielenie zgody oznacza, ze dane osobowe zawarte w formularzu tj. imiona, nazwiska, historia

choroby, numer telefonu oraz adres moga zosta¢ przekazane dziennikarzom, w celu umozliwienia
kontaktu z Panstwem.

Data, czytelny podpis









