Fundacja Wspierania Rozwoju Zasobéw Ludzkich
""Nasze Zaglebie"

Deklaracja Statego Podopiecznego Fundacji Wspierania Rozwoju Zasobéw Ludzkich ,Nasze
Zagtebie”

Prosimy wypetnié¢ drukowanymi literami (kandydatura nie bedzie rozpatrywana w przypadku
nieczytelnego wypetnienia formularza)

1. Informacje o Kandydacie

1.1. Dane Kandydata Imie (imiona) i nazwisko Kandydata .........ccccceeeeveeveevecieneseeciecens
..................................... Data urodzenia .......cocceveveeevenenenenens vevnennns PESEL ceviiiiiie e

1.3. Adres zameldowania UliCa/WIS ........ccoeveevueenr ceveeeeeeeee e ereens nrdomu ............. nr lokalu
............. kod POCZLOWY ....cvevvevveres MIEJSCOWOSE .ttt aeteee eeeteseeseesee e e eseaes
WOJEWOUAZEWO......eeceeeeiet e telefony (....) v, ,
..................................... TR < o o - 1| KOO

...... Jetesessessetesetsaetasestesastesentsatssessesastesnnsnses sae

1.4. Adres do korespondencji (gdy jest inny niz adres zameldowania) ulica/wies$
............................................................... nrdomu ............. nr lokalu ............. kod pocztowy ..................
MUEJSCOWOSC wovvereceeeeeerreerrenteeeesteeteeteesesseessesessessestesnaesans

WOJEWOAZEWO...cvvevveeiere ettt e et eeenees

2. Oswiadczenie Kandydata/ Rodzicéw/ Innych prawnych opiekunéw Kandydata

2.1. Oswiadczam, ze jestem Kandydatem/ Rodzicem/ Innym prawnym opiekunem Kandydata ' na
statego Podopiecznego Fundacji Wspierania Rozwoju Zasobdéw Ludzkich ,Nasze Zagtebie” ” i
wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sg zgodne z prawda.
.................................................. czytelny podpis

2.2. Jednoczes$nie informuje, ze Kandydat pozostaje pod statg opieka: Poradni/Osrodka
0 o Fe o1 [ = 1oAY [ =T o TSROt
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................................................................................................................................ IMIE | NAZWISKO
DZIECKA DATA URODZENIA DZIECKA PESEL DZIECKA — NIEZBEDNY! IMIE | NAZWISKO MATKI /
OPIEKUNA PRAWNEGO IMIE | NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO ADRES ZAMELDOWANIA
DZIECKA TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO ADRES E-MAIL DO
RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO — NIEZBEDNY! NAZWA OSRODKA ZDROWIA

................................................................................................................................ z powodu schorzenia

.................................................. czytelny podpis

2.3. Cel gromadzenia srodkow:

2.4. Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje Wspierania
Rozwoju Zasobdéw Ludzkich ,Nasze Zagtebie” (dalejjako ,Fundacja”) wizerunku Kandydata, w
catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych
osobowych Kandydata, obejmujgcych imie, nazwisko, nazwe schorzenia, wiek, poprzez ich
publikacje w catosci lub we fragmentach w materiatach informacyjnych Fundacji dla celéw
realizacji zadan statutowych.

Zostatem/- am poinformowany/-a, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacje
wizerunku oraz danych osobowych Kandydata moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.
.......................................................................................................... data podpis
Kandydata/Rodzica/Innego prawnego opiekuna’

2.5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
Kandydata zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002
r.nr 101, poz. 926 ze zm.) w celu realizacji zadan Fundacji Wspierania Rozwoju Zasobdéw Ludzkich
»,Nasze Zagtebie” ”. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja z
siedzibg wCzeladzi, ul. Zytnia 30, 41-250 Czeladz. Zostatem/-am poinformowany/-a, iz zgoda na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Kandydata jest dobrowolna, a
takze o przystugujgcym mi prawie dostepu do moich danych osobowych oraz danych osobowych
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Kandydata i ich pOPrawiania. ...t vttt et sre et ee e e data
podpis Kandydata/Rodzica/Innego prawnego opiekuna ' ! niepotrzebne skresli¢ 2 adres e-mail jest
niezbedny do odzyskiwania hasta lub udzielania informacji o zgromadzonych srodkach na
subkoncie/koncie Fundacji

3. Decyzja Zarzadu Fundacji Wspierania Rozwoju Zasobow Ludzkich ,Nasze Zagtebie” po
zapoznaniu sie z oswiadczeniem Kandydata/Rodzicéw/Opiekundw Zarzad Fundacji reprezentowany
przez prezesa Zarzadu —Jana Grad, NAdat ..o e numer
cztonkowski, ktéry jest numerem ewidencyjnym Podopiecznego .................. , ktory wraz z Kartg
Cztonkowskg zostanie przekazany Podopiecznemu.

Decyzja Zarzgdu Z dNi@ ..o et s e e e

V£ WA o [0 ISR

SPECJALIZACJA LEKARZA POD OPIEKA KTOREGO JEST DZIECKO NP.: NEUROLOG, ONKOLOG,
PEDIATRA ITP.

SCHORZENIE NA KTORE CHORUJE PODOPIECZNY

NA CO BEDA ZBIERANE SRODKI NP.: LECZENIE, REHABILITACJA, POPRAWA BYTU MATERIALNEGO
DZIECKA ITP.

(ZGODA NA ZAMIESZCZENIE DANYCH | WIZERUNKU DZIECKA NA STRONIE INTERNETOWEJ
FUNDACII)

DATA WYPEENIENIA DATA WYPEENIENIA

CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO / RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO CZYTELNY PODPIS
PODOPIECZNEGO / RODZICA /
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