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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy w ramach programu dozywiania.
Numer wniosku: Data wptywu:
Adnotacje:

Nie wypetniac szarego pola

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROGRAMU DOZYWIANIA DZIECI

DANE OSOBOWE BENEFICJENTA POMOCY (dziecka)

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr PESEL:

Data i miejsce urodzenia:

DANE OSOBOWE, RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO BENEFICJENTA POMOCY:

Imie i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca:

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Czy rodzina jest pod opieka fundacji
"Jeste$my Blisko"

Nr PESEL:

Niniejszy Formularz zgtoszeniowy jest wypetniany w celu wyrazenia zgody na zbieranie i przetwarzanie
danych osobowych beneficjentéw pomocy w utworzonym zbiorze danych Fundacji ,JESTESMY BLISKO” z
siedzibg we Wtoszczowie (dalej: Fundacja) w celu niezbednym do wykonania zadan zwigzanych z realizacjg
programu dozywiania przez Fundacje JestesSmy Blisko
Informujemy, iz:

1) administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,JESTESMY BLISKO” z siedziba we Wtoszczowie kod
pocztowy 29-100) przy ul. Jedrzejowskiej 74. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod powyzszym
adresem lub numerem telefonu: (41) 38 81 456.

2) dane osobowe s3 zbierane i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do wykonania zadan
Fundacji zwigzanych z realizacjg programu dozywiania zgodnie z regulaminem dostepnym na stronie
www.jestesmyblisko.pl oraz w siedzibie Fundacji Jestesmy Blisko Wtoszczowa kod pocztowy 29-100 ul.
Jedrzejowska 74.

www.jestesmyblisko.pl
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Osoba, ktérej dane sg przetwarzane, w kazdej chwili ma prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo do ich poprawienia.

3) Fundacja gromadzi jedynie dane osobowe podane dobrowolnie. Réwnoczesnie Fundacja informuje, iz
beneficjent pomocy nie ma obowigzku podawania swoich danych osobowych, jednakze odmowa ich
podania moze uniemozliwi¢ wykonanie wobec niego zadan Fundacji zwigzanych z realizacjg programu
dozywiania.

4) Zgromadzone dane podlegajg ochronie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zgromadzone dane
osobowe Fundacja moze udostepni¢ wyfacznie w celu niezbednym do wykonania zadan Fundacji
zwigzanych z realizacjg programu dozywiania.

Administrator danych osobowych dokfada wszelkich staran, aby przechowywanym danym zapewni¢ wtasciwy

stopien bezpieczenstwa.

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

D Oswiadczam, ze ponoszenie co miesiecznych optat za dozywianie mojego dziecka jest dla mojej
rodziny nadmiernym obcigzeniem finansowym. A miesigczny dochéd mojej rodziny nie przekracza 1250 zt.
netto na osobe.

D Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w programie dozywiania i w petni
akceptuje jego postanowienia.

D Oswiadczam, ze wszystkie informacje dotyczagce mojej sytuacji finansowej, rodzinnej i zyciowej
przedstawione Fundacji ,,Jestesmy Blisko” sg prawdziwe. Jednoczesnie zapewniam, ze nie zataitam/em zadnych
informacji, ktére miatyby wptyw na decyzje w sprawie przyznania mi pomocy Jestem $wiadoma/y konsekwencji
prawnych grozgcych mi w przypadku zatajenia informacji, wytudzenia pomocy, sfatszowania lub wprowadzenia
w btad przedstawiciela Fundacji. Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacje wszystkich informacji
dostarczonych przeze mnie Fundacji ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Jedrzejowskiej 74, 29-100
Wtoszczowa

D Jako opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie danych 0sobowych ........c.cceeeeeveeeveccinececce e,
(imie i nazwisko osoby, ktdérej pomoc ma zostaé¢ udzielona) zawartych w formularzu zgtoszeniowym i
zatgcznikach do formularza na podstawie art. 27 ust.2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez Fundacje ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we
Wtoszczowie, ul. Jedrzejowska 74 w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan tejze Fundacji.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze administratorem moich danych osobowych
jest Fundacja ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie przy ul. Jedrzejowskiej 74 oraz ze podanie danych
osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne ze wzgledu na objecie mnie opieka Fundacji, jak
réwniez zostatem/am pouczony/a o przystugujgcym mi prawie do wglagdu do moich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania lub zgdania ich trwatego usuniecia.

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym i
zatgcznikach do formularza przez Fundacje ,Jestesmy Blisko” z siedzibg we Wtoszczowie, ul. Jedrzejowska 74,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit a)Rozporzadzenia RODO dla celéw zwigzanych z udzieleniem pomocy na
podstawie Whniosku o przyznanie pomocy oraz wcelu niezbednym do wykonania statutowych zadan
przedmiotowej Fundacji.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Fundacja na kazdym etapie zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentdw.


Marcin Piasecki
Prostokąt
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OPIS SYTUACIJI RODZINNEJ | ZYCIOWEJ WNIOSKODAWCY TAK NIE
1. Czy w Pani, Pana rodzinie wystepuje wielodzietnos$¢ (3 i wiecej dzieci)?
2. Czy Pani, Pan samotnie wychowuje nieletnie/niepetnoletnie dzieci?
3 Czy Pani/ Pana dziecko byto objete programem dozywiania w latach
) poprzednich ?
4, Prosze podac ilos¢ osob sktadajgcych sie na gospodarstwo domowe:
5 Prosze podac ilo$¢ nieletnich/ niepetnoletnich dzieci sktadajgcych sie na
) gospodarstwo domowe:
6. Prosze podac sredni miesieczny koszt dozywiania Pani/Pana dziecka:

DANE PLACOWKI OSWIATOWEJ/ FIRMY SWIADCZACEJ UStUGE DOZYWIANIA*

Nazwa placowki:

Adres korespondencyjny:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

+» Dokumenty potwierdzajace sytuacje materialng (zaznacz dostepne)
D Zaswiadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach
D Decyzje o zasitkach chorobowych, spotecznych

D Zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Fundacja na kazdym etapie zastrzega sobie prawo zqdania dodatkowych dokumentdw.

www.jestesmyblisko.pl





