FUNDACIJA POMOCY DZIECIOM | OSOBOM CHORYM

»KAWALEK NIEBA”

ul. Poznanska 14/8 , 84-230 Rumia, tel. 799036122, e-mail: info@kawalek-nieba.pl
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WNIOSEK O ZALOZENIE SUBKONTA W FUNDACJI ,,KAWALEK NIEBA”

1.Dane Kandydata — zgtaszanego Podopiecznego

Imie (imiona) i NAZWISKO KaNAYOAta .....cccccvevviiriiiiieiee ettt et e b sae st sre e eer s s e e e
Data urodzenia .......cocccvveeveeeviniicineces s PESEL .ot s
2. Dane rodzicéw/Opiekunéw

Imie (imiona) i nazwisko Matki/Opiekuna PraWnEEZO .........cceeveeeevieeiecreceece ettt saessesaesnens
Imie (imiona) i nazwisko Ojca/OpPiekuna PraWNnNEE0 .......cocceeveeeeereieierieriereeriereeeeeeeireeeeeeeearreeeeeeeeenenes

3. Adres zamieszkania

UBHCA/WIES ettt ettt eeeae e s Nr domu .eceeeeeeeeeeeeeeeene. Nrlokalu .oeeeeveeereeennees
Kod POCZLOWY ..o MIEJSCOWOSC ...ttt sttt ere st e e e e eesaesaesae e seesaes
WOJEWOUZEWO ...ttt ettt ettt st st st st sa st st st sae st e s e e e et s s es et st eb et et e s et eneereaneaneeneaneeueereanes
TEIETON ettt ettt et bbb s bt e e et et e s e bt e e e e ebb e e e eab bt e e e bbe e e e nbe e e e nreee s
EomI@I] e b e he e s bt eh e e ea st ehe e bes bt ebe st e ben et e

4. Oswiadczenie Kandydata/Rodzicow/Opiekunéw

4.1. Oswiadczam, ze jestem Kandydatem/ Prawnym Opiekunem Kandydata i wszystkie podane
informacje sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
Podopiecznego Opiekuna Prawnego Drugiego Prawnego
Opiekuna

4.2. Jednoczesnie informuje, ze Kandydat pozostaje pod statg opieka:

Poradni/OSrodka RENabilitaCyJNEE0 .....ocveeeieuiiiieectictetetet ettt et ettt et et st sr e e e sae




6. Oswiadczenie

Zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych zawartg na stronie: https://www.kawalek-nieba.pl/informacja/
i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktére przekazuje, dla realizacji celéw statutowych (zawartych na stronie
Fundacji w zaktadce: Informacje/Statut) przez Fundacje Pomocy Dzieciom i Osobom Chorym , Kawatek Nieba” z siedzibg w Rumi 84-
230 ul. Poznanska 14/8 zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r. poz. 992 ze zm.
i Rozporzadzeniem 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, art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 1 RODO. Zostatem poinformowany, ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest
dobrowolna oraz o przystugujgcym mi prawie do poprawiania danych, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania i o tym, ze
zgoda moze zostac cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie pisma na w/w adres Fundacji.

data czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
Podopiecznego Opiekuna Prawnego Drugiego Prawnego Osoby Reprezentujgcej
Opiekuna Podopiecznego

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez Fundacje wizerunkéw w catosci i we fragmentach,
przedstawionych na zdjeciach przekazanych Fundacji, a takze danych osobowych poprzez ich publikacje w catosci lub we
fragmentach na stronach internetowych oraz innego rodzaju materiatach w celu uzyskania srodkéw na pomoc i informowania
o dziatalnosci Fundacji. Zostatem poinformowany, Ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna oraz
o przystugujacym prawie do poprawiania danych, przeniesienia, usuniecia danych i zgoda moze zosta¢ cofnieta w dowolnym
momencie przez wystanie pisma na w/w adres Fundaciji.

data czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
Podopiecznego Opiekuna Prawnego Drugiego Prawnego Osoby reprezentujgcej
Opiekuna Podopiecznego

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem otwierania i funkcjonowania subkont w Fundacji Pomocy Dzieciom i Osobom
Chorym ,Kawatek Nieba” dostepnym na stronie Fundacji www.kawalek-nieba.pl. Regulamin akceptuje.

data czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
Podopiecznego Opiekuna Prawnego Drugiego Prawnego Osoby reprezentujgcej
Opiekuna Podopiecznego

7. Decyzja Zarzadu

Zarzad Fundacji Pomocy Dzieciom i Osobom Chorym , Kawatek Nieba”

w imieniu Zarzgdu




