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INFORMACJA DLA OSOB SKtADAJACYCH WNIOSKI
Z PROSBA O POMOC

Celem Klubu Odkrywcy Dobra jest finansowanie rehabilitacji osob niepetnosprawnych
lub cierpigcych na choroby wymagajace rehabilitacji.

Do wsparcia mozna zosta¢ zakwalifikowanym poprzez przyniesienie badZz nadestanie na
adres Fundacji poczta elektroniczng (e-mail), faksem lub poczta tradycyjna prosby o
optacenie niezbednego dla poprawy zdrowia turnusu rehabilitacyjnego lub innej formy
wsparcia osoby niepetnosprawne;.

Osoby, ktore juz sa zarejestrowane w bazie Fundacji rowniez uczestnicza w programie.

Dokumenty, ktore nalezy dostarczy¢ do Fundacji:

* kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

* podpisane oSwiadczenie o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz na wykorzystanie wizerunku do celow promocyjnych;

* wniosek z prosba o pomoc;

* zdjecie (w formie drukowanej lub elektronicznej);

* fakture na kwote w wysokosci umoéwionej wczesniej z przedstawicielem fundacji,
wystawiong na dane fundagji.

Zakwalifikowanie do wsparcia oznacza przyznanie finansowania ustalonej wysokosci i
zapisanie osoby do listy oczekujacych wraz z przewidywanym terminem realizacji wsparcia.
Poniewaz mozliwosci finansowe klubu zaleza od miesiecznych wptat cztonkéw, Fundacja nie
jest w stanie zagwarantowac konkretnego terminu realizacji.
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Tytutem: Dar na KOD oraz imie i nazwisko darczyncy /o ile jest inne niz wtasciciel konta/
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WNIOSEK Z PROSBA O POMOC

1. Imie i nazwisko (adres, opiekun, wojewodztwo)

2. Kontakt*

telefon tel. kom.

e-mail

fax/inne

*informacje tylko do uzytku wewnetrznego

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

4. Prosba (w tym termin jej spetnienia)

Data Podpis
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH ORAZ NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DO CELOW
PROMOCYNYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Klub Odkrywcy Dobra” (“Klubem”) realizowanym
przez Fundacje Marka Kaminskiego z siedzibg w Gdansku, ul. Grunwaldzka 212 (,Fundacja”),

ja, NIZEJ POAPISANY /@ cuiirniiiiei i et e e e e e e e a e e e ennas (imie i nazwisko),
zamieszkaty/a W i | ,
oSwiadczam, ze jestem opiekunem prawnym .........ccceveeieiiiiniiiieeeneeeennnns i mam prawo go/ja
reprezentowac.

Oswiadczam jednoczesSnie, iz zostatem zapoznany z nastepujacymi informacjami:

1. Dla otrzymania wsparcia wymagane jest przekazanie przeze mnie Fundacji danych
osobowych podopiecznego obejmujacych informacje takie jak: imie i nazwisko
podopiecznego, numer rachunku bankowego, informacje i dokumentacje zwiazana
Zz niepetnosprawnoscia, informacje o kosztach leczeniach (w tym faktury i rachunki),
informacje o sprzecie rehabilitacyjnym (,Dane”).

2. Administratorem Danych jest Fundacja. Podanie Danych jest dobrowolne, aczkolwiek
odmowa ich podania rownoznaczna jest z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach Klubu.

3. Mam prawo do dostepu do tresci Danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie Danych przez Fundacje w celu realizacji jej statutowych
zadan i obowigzkéw, w tym w szczegdlnosci w celu zdobywania i udzielania podopiecznym
wsparcia oraz dla celow promocji Klubu, m.in. poprzez wykorzystanie Danych w publikacjach
w Internecie, na ulotkach, podczas spotkan i innych wydarzen organizowanych przez
Fundacje.

(data i podpis)

Wyrazam zgode na publikacje wszelkich fotografii i innych materiatéw audiowizualnych z
moim udziatem/z udziatem mojego dziecka, zaréwno przekazanych przeze mnie Fundagji
jak i powstatych w ramach wspotpracy z Fundacja - w dowolny sposob, w tym na tamach
prasy, w telewizji i na stronach internetowych oraz w innych publikacjach Fundacji,
wydawanych w celach promocyjnych i szkoleniowych, takich jak filmy, ksiazki, ulotki,
broszury, katalogi, itp.

(data i podpis)
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