Zalacznik nr 1

do Regulaminu gromadzenia i wykorzystywania

Srodkow pieni¢znych 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 (IMI0N@) 1 NAZWISKO. . ...eeiiiiiieiiieiiie ettt ettt ee et e et e e et e e e teeesseeessseeesaseeesseeessseeasneeanees
2. Data UTOAZENIA ..ottt ittt et ettt ettt b bR bttt b et
B PESEL ..t h Rt b bttt b et
4. R0OAZa] NICPEIMOSPIAWINOSCL. ..uveuriiiiiiiieiiieti e b e

RODZICE/OPIEKUNOWIE*:

1. Imie¢ (imiona) 1 nazwisko Matki/OpieKuna™ ™ ...........cccooiiiiiiiiiie e
wyksztatcenie/ZawOd WYKONYWANY.........cccuiiiiiiiiiiiiieiierie ettt ete e eebeesteeebeesaeessbeenseeensaeeeee e
2. Imie¢ (imiona) i nazwisko Ojca/Opiekuna™ ™ .............cooooiiiiiiiii e
wyksztatcenie/ZawOd WYKONYWANY.........cccuiiiiiiiiieiiieiieie ettt et aeesaeessbeesseeensaeeree e

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYZNANIE STATUSU
PODOPIECZNEGO :

ulica, NUMET AOMU/OKAIUL.........oeeiiiieiiii et e e st e e s s bt e e e e s sbae e e s seabrnae s
(ool o ToToyA (111374 11T T (o F TSSOSO
WOJEWOUZEWO. ...ttt ettt et e et e e bt e et e e bt e e teeeabeessteesbeessaeasseenseeesseesaessseanseeesseensseesseenbseenbeeaseeansee e
numer telefonu (RodzicOW/OpieKUNOW ) .........cooiiiiiiieie e
adres e-mail (ROAZICOW/OPIEKUNOW)¥........c.ooiiiiieiiiiieieceieete ettt ettt

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

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

OPIEKA MEDYCZNA:

Dziecko pozostaje pod opieka:

OS$rodka RehabilitaCyJNEEO0. .. .cceuiiieiiieeiie ettt ettt et e et e et eeetaeeestaeeesaaeeensaeesnsbeeesnbeeesneas
POd 0PIEKG 1EKATZA. ..ottt



POMOC OCZEKIWANA OD FUNDACJI 21:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda. Jestem
swiadomy/a, ze uzyskanie przez osobe ubiegajaca si¢ o przyznanie statusu Podopiecznego i1 o
zalozenie subkonta w ramach Fundacji 21 uzaleznione jest od decyzji Zarzadu Fundacji 21, podjete;j
po zapoznaniu si¢ z niniejszym wnioskiem oraz dotaczonymi do niego dokumentami, w terminie do
2 miesig¢ey od dnia ztozenia niniejszego wniosku.

data czytelny podpis

Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie przez Fundacje¢ 21 wizerunku osoby ubiegajacej si¢
0 przyznanie statusu Podopiecznego ukazanego na zdjeciach zatgczonych do niniejszego wniosku i
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 zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych o0soby
ubiegajacej si¢ o przyznanie statusu Podopiecznego zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. z 2016 . Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).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 oswiadczeniu o wskazaniu rachunku bankowego, zobowigzuje si¢ do
poinformowania o tym Fundacji 21.

data czytelny podpis



