miejscowos¢, data

FUNDACIJA NIL DESPERANDUM
ul. Mirtowa 29

04-690 Warszawa

KRS: 0000718513

("Fundacja")

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ

Imie i nazwisko osoby
sktadajacej wniosek

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane osoby/oséb w imieniu ktérej/ktérych sktadany jest wniosek (jesli inne niz Wnioskodawca)

Imie i nazwisko osoby, w imieniu
ktorej sktadany jest wniosek

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Stopien pokrewienstwa




1. Prosze o udzielenie (zaznaczy¢ wtasciwa/e form omocy) wsparcia w nastepujacym

zakresie:

a.

S®m 0 o0 T

zakup niezbednych towardéw lub ustug (takich jak np. zywnos¢, odziez, leki, srodki
higieniczne, materiaty edukacyjne, korepetycje, zajecia naukowo-oswiatowe etc.);
$rodki medyczne ;

badania diagnostyczne;

ustugi lecznicze i rehabilitacyjne;

konsultacje medyczne;

terapie specjalistyczne;

ustugi transportu chorego na badania, rehabilitacje, terapie (do i z osrodka medycznego);
sprzet oraz zabiegi rehabilitacyjne;

organizowanie wakacji i ferii dla dzieci;

optacenie zakwaterowania;

edukacje

zakup innych produktéw lub ustug zwigzanych z realizacjg celu $wiadczonej pomocy:

2. Uzasadnienie wniosku*:

* szczeg6towe uzasadnienie moze zosta¢ dotgczone do wniosku w formie osobnego pisma



3. Wysokos¢ oraz Zrédta dochodéw Whnioskodawcy:

Zrédta dochodéw

taczna wysokos¢ miesiecznych dochodow
Whioskodawcy [PLN]

Liczba oséb pozostajacych na utrzymaniu
Whnioskodawcy

Dochdd w przeliczeniu na cztonka
rodziny [PLN]

4. W przypadku przyznania swiadczenia, prosze o przekazanie wszelkich srodkéw przelewem na
rachunek bankowy o numerze:

5. Poprzez ztozenie niniejszego Wniosku, o$wiadczam, iz dane podane we wniosku s3 prawdziwe i
zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym.

6. Zataczniki do Wniosku:

podpis Wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest FUNDACJA NIL DESPERANDUM z siedzibg w Warszawie 04-690, ul. Mirtowa
29.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy pod adresem e-mail:
p.kurkowski@nildesperandum.pl.

3. Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem przez Panig/Pana wniosku o przyznanie $wiadczenia
pomocy spotfecznej bedy przetwarzane wytgcznie w czasie i w celu niezbednym do wykonania
statutowych zadan Fundacji (statut okreslajgcy wszystkie cele i zasady dziatania fundacji dostepny jest
na stronie www.nildesperandum.pl).

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa ich podania moze uniemozliwi¢ wykonanie
wobec Pani/Pana statutowych obowigzkéw Fundacji.

5. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych, zgdania ich sprostowania lub usuniecia, do zgtoszenia
zadania ograniczenia przetwarzania danych, a takze do zgtoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ma Pani/Pan réwniez prawo whiesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane organom lub podmiotom publicznym
uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa, np. urzedom
skarbowym, sgdom, organom S$cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystapig z zgdaniem, w
oparciu o stosownga podstawe prawna.

7. Informujemy, ze nie korzystamy z systemoéw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora danych Fundacje NIL DESPERANDUM z
siedzibg w Warszawie 04-690, ul. Mirtowa 29 moich danych osobowych/ oraz osoby lub oséb
bedacych pod mojg opiekg w imieniu ktérej/ktérych sktadany jest wniosek**

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatam(-em) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

Data i podpis osoby sktadajacej wniosek

**skresli¢ jesli nie dotyczy



