Data aktualizacji ......................
MiejscowosE: .........cooiiiiinnnll. (é‘
Kropla

szczesScia

FUNDACUJA

WNIOSEK O OBJECIE OPIEKA
PRZEZ FUNDACJE KROPLA SZCZESCIA

dla osob fizycznych

1. Dane Wnioskodawcy (osoba petnoletnia):

IMig i NAZWISKO WNIOSKUJGCEO: ... .ttt ittt a e eane
Adres zamieszkania WNIOSKUJGCEO: ........iitii it e
P S
Data urodzenia WNIiOSKUJGCEO: ... ...uiii et eees
Telefon KONTaKIOWY: ... .. e
=
Czy wnioskodawca zwracat sie o pomoc juz wczesniej do Fundaciji Kropla Szczescia?

Tak */Nie*

Jesli tak jaka byta kwota pomocy, ile razy i w jakiej postaci?

Czy wnioskodawca korzysta/korzystat z pomocy innej organizacji w uzyskaniu srodkéw na
ten sam cel?

Tak*/Nie*

Jesdli tak prosze o podanie szczegdtow swiadczonej pomocy.

2. Dane Osoby dla ktérej wnioskowana jest pomoc:

IMIQ I NAZWISKO: ...t

*niepotrzebne skresli¢



AArES ZaAMIESZKaANIA: .. et e s

P S e

DaAta UIrOOZENIA: .. et e e e e e e e

3. Dochody:

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd netto z ostatnich szesciu miesiecy tworza:

1. dochody moje oraz matzonka w wysokos$ci (UMOWY O Prace)  ........coeevevvrvininennnnnn. zt
2. dochody z dziatalno$ci gospodarczej] zt
3. dochody z gospodarstwa rolnego zt
4. inne dochody (500+, zapomogi, renty itp. ) e zt
Rodzina moja sktada sie z ........... 0s6b prowadzgcych wspdlne gospodarstwo domowe.
Na jednego cztonka rodziny przypada dochdd netto w wysokosSCi .........oocvvvivininne.e. zt

Wymienione w oswiadczeniu dzieci powyzej 18 roku zycia pozostajg*/nie pozostajg* na
utrzymaniu Wnioskodawcy.

Powyzsze oswiadczenie jest zgodne z prawda.
Ponadto o$swiadczam, ze jest mi znana odpowiedzialnos¢ karna za sktadanie fatszywych

zeznan okreslona w art. 233 kodeksu karnego.

Dodatkowe informacja o zatrudnieniu wnioskujgcego:

Do aktualizacji nalezy dotgczy¢ (w przypadku wnioskowania o pomoc dla chorego):
e orzeczenie o niepetnosprawnosci, - aktualne

o kilka stéw na temat chorego (do umieszczenia na stronie internetowej Fundaciji).

Data i podpiS WNIOSKOUAWECY: .. ... ..eeeitiee e ettt e ereeea e e e

*niepotrzebne skresli¢



Niniejszy wniosek nalezy przesta¢ na adres:
Fundacji Kropla Szczescia
42-300 Myszkow, ul. Kosciuszki 8
Tel.: 514 841 826
lub wypetniony dokument na adres:

fundacja@kroplaszczescia.pl

DodatkOWe UWaG: ..o e e
Data i podpis osoby upowaznionej Fundacja Kropla Szczescia: ...............ccoooiiiiiiiiiiinnn.
Decyzja o objeciu opieka przez Fundacje
Uchwatg Zarzadu nr ................... zdnia......coooiii zostal/a/ objety/a/ opieka

Fundacji Kropla Szcze$cia.

*niepotrzebne skresli¢


mailto:fundacja@kroplaszczescia.pl

miejscowosé, data

ZGODA RODO DLA FUNDACJI Kropla Szczescia

Ja, nizej podpisany/a

na podstawie art. 6 pkt 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) - dalej:
Rozporzgdzenie RODO —

1) wyrazam/nie wyrazam'* zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Kropla
Szczescia (dane Fundacji) w zakresie: mojego imienia i nazwiska, adresu zamieszkania,
numeru telefonu, wieku, stanu zdrowia, nr PESEL, sytuacji finansowej w celu rozpatrzenia mojej
prosby o wsparcie finansowe przez Fundacje Kropla Szczescia oraz zawarcia i rozliczenia
whniosku o udzielenie darowizny z Fundacjg Kropla Szczescia,

2) jako opiekun prawny/rodzic_posiadajgcy petnie praw rodzicielskich_wyrazam/nie wyrazam®*
zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Fundacje Kropla Szczescia
w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu, wieku, stanu zdrowia, nr
PESEL, sytuacji finansowej w celu rozpatrzenia mojej prosby przez Fundacje Kropla Szczescia
oraz zawarcia i rozliczenia wniosku o udzielenie darowizny z Fundacjg Kropla Szczescia,

3) wyrazam/nie wyrazam'* zgode na przetwarzanie przez Fundacje Kropla Szczescia moich
danych osobowych w celach marketingowych.

4) wyrazam/nie wyrazam* zgode na kontakt drogg elektroniczng lub telefoniczng /w tym SMS/,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. Prawo telekomunikacyjne.

5) wyrazam/nie wyrazam®* zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych
w zakresie wizerunku na stronie www.Kroplaszczescia.pl, Facebook Fundacja Kropla
Szczescia i Instagram Fundacja Kropla Szczescia.

6) wyrazam/nie wyrazam!* zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku na
czas pozostania podopiecznym Fundacji Kropla Szczescia.

Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem, ktéry decyduje o celach i sposobach
przetwarzania Twoich danych osobowych, jest Fundacja "Kropla Szczescia", 42-300 Myszkéw, ul.
Kos$ciuszki 8, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sagd Rejonowy w
Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000665435 NIP 5771982475

Niniejsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie. Zostatam/em poinformowany Ze udzielenie zgody jest
dobrowolne ale jej nie udzielenie moze uniemozliwi¢ rozpatrzenie mojego wniosku o0 przyznanie
wsparcia finansowego.

*niepotrzebne skresli¢


http://www.fundacja/

Klauzula Informacyjna

Zostatem poinformowanaly ze:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119/1 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,RODQ”, informuje, ze:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7

8)

9)

posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem, jednakze wycofanie zgody przez rozliczeniem
przyznanego wsparcia finansowego moze skutkowaé obowigzkiem zwrotu otrzymanego
wsparcia finansowego;

dane osobowe moga zostaé powierzone do przetwarzania wytacznie spotkom Swiadczgcym
ustugi na rzecz Fundaciji, tylko na podstawie umowy powierzenia

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy/wspotpracownicy
Administratora, dostawcy ustug technicznych i organizacyjnych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowej;

dane osobowe objete niniejszg zgodg beda przetwarzane przez okres niezbedny do
rozpatrzenia wniosku o wsparcie finansowe, zawarcia i wykonania umowy oraz w celach
archiwalnych przez okres 5 lat od dnia przekazania wsparcia finansowego przez Fundacje a
po tym czasie zostang usuniete i przestang by¢ przetwarzane;

w przypadku niewyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych odpowiednio - moich
lub mojego dziecka, przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe zostang usuniete poprzez
wykasowanie lub zniszczenie mojego wniosku o wsparcie finansowe (w zaleznosci od formy
jego utrwalenia).

Fundacja ma obowigzek prawny przetwarzania danych zwigzanych z np. prowadzenia
dokumentacji podatkowej (podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit c RODO) — ,obowigzek prawny”,
Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Imie i nazwisko

*niepotrzebne skresli¢



