
INFORMACJA DLA OSÓB SK!ADAJ"CYCH WNIOSKI 
Z PRO#B" O POMOC

Celem Klubu Odkrywcy Dobra jest finansowanie rehabilitacji osób niepe!nosprawnych

lub cierpi"cych na choroby wymagaj"ce rehabilitacji. 

Do wsparcia mo#na zosta$ zakwalifikowanym poprzez przyniesienie b"d% nades!anie na 

adres Fundacji poczt" elektroniczn" (e-mail), faksem lub poczt" tradycyjn" pro&by o 

op!acenie niezb'dnego dla poprawy zdrowia turnusu rehabilitacyjnego lub innej formy 

wsparcia osoby niepe!nosprawnej. 

Osoby, które ju# s" zarejestrowane w bazie Fundacji równie# uczestnicz" w programie.

Dokumenty, które nale#y dostarczy$ do Fundacji:

• kserokopi' orzeczenia o stopniu niepe!nosprawno&ci;

• podpisane o&wiadczenie o wyra#enie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

oraz na wykorzystanie wizerunku do celów promocyjnych;

• wniosek z pro&b" o pomoc;

• zdj'cie (w formie drukowanej lub elektronicznej);

• faktur' na kwot' w wysoko&ci umówionej wcze&niej z przedstawicielem fundacji, 

wystawion" na dane fundacji.

Zakwalifikowanie do wsparcia oznacza przyznanie finansowania ustalonej wysoko&ci i 

zapisanie osoby do listy oczekuj"cych wraz z przewidywanym terminem realizacji wsparcia. 

Poniewa# mo#liwo&ci finansowe klubu zale#" od miesi'cznych wp!at cz!onków, Fundacja nie 

jest w stanie zagwarantowa$ konkretnego terminu realizacji.
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WNIOSEK Z PRO#B" O POMOC

1. Imi% i nazwisko (adres, opiekun, województwo)

2. Kontakt*

telefon tel. kom.

e-mail

fax/inne

            ) )     *informacje tylko do u'ytku wewn%trznego

3. Opis (stan zdrowia, opis choroby, sytuacji rodzinnej, sytuacji finansowej)

           
             4.  Pro(ba (w tym termin jej spe!nienia)

  

  ___________________________                                         ___________________________
                Data                                                                                                          Podpis
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O#WIADCZENIE O WYRA*ENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH ORAZ NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DO CELÓW 

PROMOCYJNYCH

W zwi"zku z przyst"pieniem do projektu „Klub Odkrywcy Dobra” (“Klubem”) realizowanym 

przez Fundacj' Marka Kami(skiego z siedzib" w  Gda(sku, ul. Grunwaldzka 212 („Fundacja”), 

ja, ni#ej podpisany/a ................................................................................ (imi' i nazwisko), 

zamieszka!y/a w ) ........................................., ul. ............................................................, 

o&wiadczam, #e jestem opiekunem prawnym ........................................... i mam prawo go/j" 

reprezentowa$.

O&wiadczam jednocze&nie, i# zosta!em zapoznany z nast'puj"cymi informacjami:

1. Dla otrzymania wsparcia wymagane jest przekazanie przeze mnie Fundacji danych 

osobowych podopiecznego obejmuj"cych informacje takie jak: imi' i nazwisko 

podopiecznego, numer rachunku bankowego, informacje i dokumentacj' zwi"zan" 

z ) niepe!nosprawno&ci", informacje o ) kosztach leczeniach (w tym faktury i rachunki), 

informacje o sprz'cie rehabilitacyjnym („Dane”).

2. Administratorem Danych jest Fundacja. Podanie Danych jest dobrowolne, aczkolwiek

odmowa ich podania równoznaczna jest z brakiem mo#liwo&ci udzielenia wsparcia 

w ramach Klubu.

3. Mam prawo do dost'pu do tre&ci Danych i ich poprawiania.

Wyra#am zgod' na przetwarzanie Danych przez Fundacj' w celu realizacji jej statutowych 

zada( i)obowi"zków, w tym w szczególno&ci w celu zdobywania i udzielania podopiecznym 

wsparcia oraz)dla celów promocji Klubu, m.in. poprzez wykorzystanie Danych w publikacjach 

w Internecie, na ulotkach, podczas spotka( i innych wydarze( organizowanych przez 

Fundacj'.

....................................................................................

(data i podpis) 

Wyra#am zgod' na publikacj' wszelkich fotografii i innych materia!ów audiowizualnych z 

moim udzia!em/z udzia!em mojego dziecka, zarówno przekazanych przeze mnie Fundacji 

jak i powsta!ych w)ramach wspó!pracy z)Fundacj" – w dowolny sposób, w tym na !amach 

prasy, w telewizji i na stronach internetowych oraz w ) innych publikacjach Fundacji, 

wydawanych w ) celach promocyjnych i szkoleniowych, takich jak filmy, ksi"#ki, ulotki, 

broszury, katalogi, itp.

....................................................................................
(data i podpis)
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