WNIOSEK O DODATKOWE FORMY WSPARCIA Nr.....cccoeveenienn. 12022
Dotyczy realizacji Umowy 397/ DWPP/22 pn. ,,Pomoc Polakom z Ukrainy”

! 2 FUNDACJA ,,POMOC POLAKOM NA WSCHODZIE”
NAWSCHODzZIE Ul Jazdow 10 A, 00-467 Warszawa

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ SKEADAJACEJ WNIOSEK ORAZ OSOB Z NIA
SPOKREWNIONYCH / JAHI OCIB IO ITIOJAIOTbD 3A5IBKY ABO JIAHI YITIOBHOBAKEHUX
OCIBb

DANE OSOBY/ JAHI OCOBH

1. Imi¢ (imiona)/Im’s1(imeHa)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawg przekroczenia granicy/ Bun, cepis Ta Homep
JIOKYMEHTA, II10 € MiCTABOIO JJIsI IEPETUHY KOPIOHY

9. Numer KARTY POLAKA/HOMEP KAPTKM POLE .......ccoiiiiiiiiiiiiiiee e

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHS
1. Gmina/ dzielnica/ rmina/paiion

2. Kod pocztowy/ TToutoBwii iHmeKC

3. Miejscowos¢/MicueBicTh

7. Nr telefonu/HOMep Tenedony

8. E-mail/EnekrponHa normira




e Wnioskuje na pokrycie kosztow pobytu i wyzywienia (limit do 2400,00 PLN na osobg) w wysokosci

e  Wnioskuj¢ na pokrycie kosztow transportu (przewéz ludzi, pomocy materialnej, dowdz osoéb do
lekarza, €C.) W WYSOKOSCI. .. u ettt ettt ettt e

o  Wnhnioskuje¢ na pokrycie kosztow kursow jezyka polskiego dla osoéb dorostych (kwota $rednia na
0s0bg Wynosi 1280,00 PLIN) W WYSOKOSCI. ... .vutintitititet it e e e tee e et eeeaeeeaans

e Wnioskuje na pokrycie kosztow finansowych zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych (kursy doszkalajace, kursy zawodowe, zmiany kwalifikacji zawodowych, kwota
srednia na osobe¢ wynosi 2000,00 PLN) W WYSOKOSCI. ... veirintitiiieitieeieiereneeeeenneeneenn

e Wnioskuje¢ na pokrycie kosztow finansowych zwigzanych z konsultacja specjalisty (lekarzy,
prawnikow, tlumaczy przysigglych, psychologow, kwota $rednia na osob¢ wynosi 300,00

Finansowanie dodatkowych form wsparcia bedzie mozliwe poprzez:

1. Zwrot kosztow wydatkow za ustugi na podstawie przedstawionych faktur wystawionych na
Fundacje ,, Pomoc Polakom na Wschodzie”.

2. Przedstawienia do Fundacji faktur pro forma albo zamowienia ze wskazaniem Fundacji
,,Pomoc Polakom na Wschodzie” jako platnika ustugi.

Dane do faktury:
Fundacja ,,Pomoc Polakom na Wschodzie”
ul. Jazdow 10A, 00-467 Warszawa
NIP: 526 21 49 912

PROSZE O REFUNFACJE PONIESIONYCH KOSZTOW W GOTOWCE/LUB PRZELEWEM NA WSKAZANE KONTO

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA JEDNORAZOWEJ]
ZAPOMOGI

1. Numer rachunku

2. Imig i nazwisko wiasciciela rachunku

OSWIADCZAM, ZE NIE POBRALEM | NIE ZAMIERZAM POBIERAC SRODKOW FINANSOWYCH POCHODZACYCH OD:/
3ASIBJISIO, 11O HE 3BUPAB I HE MAIO HAMIPY 3BUPATHU KOILLUTHU 3 STOWARZYSZENIA WSPOLNOTA POLSKA oraz
FUNDACJA WOLNOSC | DEMOKRACJA

JESTEM/ SI;
- PRZEDSTAWICIELEM USTAWOWYM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZAPOMOGY/ 3AKOHHIM ITPEJICTABHIKOM OCOBH, SIKA
MACE IIPABO HA JIOIIOMOT'Y,

— OPIEKUNEM TYMCZASOWYM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZAPOMOGI/ TAMYACOBUM OITIKYHOM OCOBH, SIKA MAC [TPABO
HA JIOTIOMOT'Y,
— OSOBA SPRAWUJACA FAKTYCZNA PIECZE NAD DZIECKIEM UPRAWNIONYM DO ZAPOMOGY OCOBOIO, SIKA
G®AKTUYHO 3/JIMCHIOCONIKY HAJ AUTUHOIO, SIKA MAC [TIPABO HA JIOIIOMOTY.

e OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE ZAWARTE WE WNIOSKU DANE SA ZGODNE Z PRAWDA./ 5 34ABJIAIO, I1JO BCI
JIAHI, LLJO MICTATHCA B JONATKY, € ITIPABIJUBHMU.

e PRZEPISY O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ SKARBOWEJ ZA PODANIE DANYCH NIEZGODNYCH Z
RZECZYWISTOSCIA SA MI ZNANE/S O3HAHOMJIEHUH/A 13 TTOJIOKEHHAMU 3AKOHY IIPO KPUMIHAJIBHY
KA3HAYEHCHKY BIITOBIIAJIBHICTh 34 HAJJAHHA HEIIPABIHBOI IHDOPMALII TA JAHUX

e OSWIADCZAM, ZE PONOSZE PEENA ODPOWIEDZIALNOSC ZA PODANIE DANYCH NIEZGODNYCH ZE STANEM
RZECZYWISTYM LUB ZATAJENIE RZECZYWISTEGO STANU RZECZY, PODANIE BLEDNYCH, NIEAKTUALNYCH
LUB NIEPEENYCH DANYCH/A 344BJIAIO, 1IJO HECY BCIO BIITOBIHAJIBHICTh 34 ITOJAHHA TH®OPMAILII TA
JAHHX, 11O HE BIJIIOBIJAIOTH JIHCHOCTI, IIPUXOBYBAHHA ITPABIH, ITOJAHHS HEITPABIUBOIL, HEJIHCHOI
ABO HEIIOBHOI IH®OPMALIT

Podpis wnioskodawcy/ITiANHIC 3aBHUKA. . ......eueueneneeeenanenenenenenns Data /lata.........ccovveeinnen.



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogolnego Rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujemy o sposobach oraz zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych.

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,Pomoc Polakom na Wschodzie” z siedzibg w Warszawie przy ul.
Jazdow 10A (00-467), wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem 0000130056, NIP 526-21-49-912.

2. Administrator Danych Osobowych nie powotat Inspektora Danych Osobowych.

3 Z Administratorem Danych Osobowych mozna skontaktowac si¢ W nastepujacy sposob:
a) korespondencyjnie: Fundacja ,,Pomoc Polakom na Wschodzie” ul. Jazdow 10A, 00-467 Warszawa;
b) e-mailowo: biuro@pol.org.pl.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywac w celu przeprowadzenia procedury w zakresie realizacji
zleconych zadan publicznych, dotyczacych wspolpracy z Polonig i Polakami za granica, w tym m.in. naboru wnioskow,
opracowania ofert, zlecania i rozliczania zleconych zadan, przeprowadzenia kontroli wykonanych zadan oraz w celach
archiwizacyjnych.

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w procesie zawarcia umowy o realizacj¢ zadan w zakresie
wspotpracy z Polonig i Polakami za granica.

6) Przetwarzane b¢da nastepujace dane osobowe:
- imi¢ nazwisko;
- adres zamieszkania i adres korespondencyjny;
- numer telefonu kontaktowego;
- adres poczty elektronicznej;
- numer i seria dokumentu tozsamosci.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie
przepisow prawa.

8) Dane osobowe beda przechowywane przez okres umozliwiajacy ochrong roszczen na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo do: « dostepu do swoich danych osobowych, ¢ zadania sprostowania swoich danych
osobowych, ktére sg nieprawidlowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, « zadania usuniecia swoich danych
osobowych, w szczegblnosci w przypadku cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania, * zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, ¢ wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych, « przenoszenia swoich danych osobowych.

10) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem,
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy prawa.

11) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez wystanie
o$wiadczenia 0 wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

12) Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 (Dz. U. poz. 1000) na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogodlne Rozporzadzenie 0 Ochronie Danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia procedury w zakresie realizacji zleconych zadan publicznych, dotyczacych wspoétpracy z Polonig i Polakami
za granicg przez Fundacje ,,Pomoc Polakom na Wschodzie” z siedziba w (00-467) Warszawie przy ul. Jazdow 10A.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Informacja 0 Przetwarzaniu Danych Osobowych opisana powyzej i akceptuje jej
postanowienia. Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w zakresie i wedlug zasad opisanych
powyzej.

Podpisy 0sob spokrewnionych z wnioskodawca Podpis Wnioskodawcy/ITinmuc 3asiBHAKa
(tylko osoby petnoletnie)


mailto:biuro@pol.org.pl

