Zalacznik nr 1

do Regulaminu gromadzenia i wykorzystywania

Srodkéw pienieznych ewidencjonowanych na subkontach Podopiecznych
w ramach Fundacji 21

WNIOSEK
O PRZYZNANIE STATUSU PODOPIECZENGO FUNDACJI 21
I ZALOZENIE
SUBKONTA W FUNDACJI 21

DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE STATUSU PODOPIECZNEGO:
1. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO. . ..eeiiuiiiiiiiieeiiec ettt ettt e et e e e te e e s taeeeaaeesaseeeeaseeesaseeensseeas
2. DaAta UrOAZENIA ... .o e e et e e e e et a e e e e eaa e e e e e tbaaeeentraaaeeearaeeeanes

RODZICE/OPIEKUNOWIE?*:

1. Imig¢ (imiona) 1 nazwisko Matki/OpieKuna™ ™ .............ccccoiieiiiiriiiecieee e
wyksztatcenie/ZawOd WYKONYWANY.........ccoiiiiiiiiiiiiiiieie ettt sttt e
2. Imig (imiona) 1 nazwisko OJca/Opiekuna™ ™ ............ccccviiviiiiiiiieeiieecite et
wyksztatcenie/ZawOod WYKONYWANY.........cc.oiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE STATUSU
PODOPIECZNEGO :

ulica, NUMET dOMU/LOKAIUL .......oiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e s aaa e e e e e e e s sessaaaaseeeesssesaans
KO POCZEOWY/TIIASTO. ... .eeeeeiieeiieeeieeeiteeette e ettt e ette e et e e s tee e steeesteeessaaeanssaeensseesnsaeeassseensseeensseesnsseessses
WOJEWOUZEWO. ..ottt ettt ettt ettt e et et e et e e teeeabeeseeeabeenstesabeenseeenseenseeenbeenseessseenseennseenseennns
numer telefonu (RodzicOW/OpieKUNnOW)™..........ooiiiiiiiecieeceeee et e
adres e-mail (RodZicOW/OPIEKUNOW )™ .........ooiiiiiiiiiiieie ettt ettt et st es

ADRES DO KORESPONDENCIJI (jesli jest inny niz adres zamieszkania):

SYTUACJA FINANSOWA: (taczny dochod w rodzinie netto; inne informacje, jakie wypetiajacy
uznaje za istotne)

OPIEKA MEDYCZNA:

Dziecko pozostaje pod opieka:

O8rodka REhabilitaCyJN@EO0. ... .cceciieiciiieeiiee ettt e et e et e et e e e tae e e aeeesaseeessseeeenseeenseeenneeas
POd 0PIEKG LEKATZA. .....ceiiiiiieiiee ettt et et sttt ettt e e b e ennes



Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Jestem
swiadomy/a, ze uzyskanie przez osob¢ ubiegajaca si¢ o przyznanie statusu Podopiecznego i o
zatozenie subkonta w ramach Fundacji 21 uzaleznione jest od decyzji Zarzadu Fundacji 21, podjetej
po zapoznaniu si¢ z niniejszym wnioskiem oraz dotgczonymi do niego dokumentami, w terminie do
2 miesiecy od dnia zlozenia niniejszego wniosku.

data czytelny podpis

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie przez Fundacje 21 wizerunku osoby ubiegajacej si¢
o przyznanie statusu Podopiecznego ukazanego na zdjeciach zataczonych do niniejszego wniosku 1
opisu jego osoby, a takze jej danych osobowych, poprzez ich publikacje w catosci lub we
fragmentach w materiatach informacyjnych Fundacji 21, w zakresie niezbednym do realizacji jej
zadan w stosunku do osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie statusu Podopiecznego.

data czytelny podpis

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych osoby
ubiegajacej si¢ o przyznanie statusu Podopiecznego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) w celu realizacji zadan Fundacji
21 w stosunku do osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie statusu Podopiecznego.

data czytelny podpis

W przypadku zmiany adresu, numeru rachunku bankowego lub danych podanych w niniejszym
wniosku oraz w o$wiadczeniu o wskazaniu rachunku bankowego, zobowigzuje si¢ do
poinformowania o tym Fundacji 21.

data czytelny podpis



