WNIOSEK O WYPLATE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI nr............. 12022
3ASBA PO BUILIATY OJJHOPA30BOI JJIOIOMOI'U

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

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ SKEADAJACEJ WNIOSEK ORAZ OSOB Z NIA
SPOKREWNIONYCH / JAHI OCIB IO MOJAIOTH 3ASIBKY ABO JAHI YITIOBHOBAKEHUX
OCIb

DANE OSOBY/ IAHI OCOBU

1. Imi¢ (imiona)/Im’s1(imeHa)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawe przekroczenia granicy/ Bun, cepis Ta Homep
JIOKYMEHTA, 110 € MiJICTaBOIO AJIsI IEPETUHY KOPJOHY

9. Numer KARTY POLAKA/HOMEP KAPTKU POLE .......coiiiiiiiiiiiiiniie e

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

2. Kod pocztowy/ TToutoBwii iHmeKC

3. Miejscowos¢/MicueBicTh

7. Nr telefonu/HOMep Tenedony

8. E-mail/EnexrponHa romnira




DANE OSOB SPOKREWNIONYCH Z WNIOSKODAWCA UPOWAZNIONYCH DO OTRZYMANIA ZAPOMOGI(DZIECI |
RODZICE, DZIADKOWIE)/
JAHI OCIB, IIOB'SI3AHUX 13 3ASIBHUKOM, SKI MAIOTb ITIPABO HA OTPUMAHHA JOIIOMOI'U (AITU TA BATBKH)

L.P.| Imig¢ i Nazwisko (Im's Ta mpi3Buie) Stopien Data urodzenia Uwagi
pokrewienstwa | (/laTa Hapo/KEHH:) (KomenTapi)
(Crymins

CIOPITHEHOCTI)

1

2

3

4

5

PROSZE O PRZEKAZANIE SRODKOW W GOTOWCE/ BY/Ib JIACKA, IIEPEPAXYWTE KOILITHU I'OTIBKOIOTAK(TAK)/NIE(HI)
LUB PRZELEWEM NA WSKAZANE KONTO/ABO BAHKIBCHKMM ITEPEKA30M HA BKA3AHMI PAXYHOKTAK(TAK)/NIE(HI)

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE PRZEKAZANA KWOTA JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI "HOMEP
BAHKIBCBKOI'O PAXYHKY, HA SIKHWU BYJIE IIEPEPAXOBAHO CYMY OJJHOPA30BOIJOIIOMOI'

1. Numer rachunku/ Homep paxyHKy:

2. Imi¢ i nazwisko wiasciciela rachunku/ IM’st Ta npi3BHUILE BJIACHHKA
PAXYHKY & e et v teeeeeeeeeeeeneneanenenenenenensasneesanenenensnseseosnsnsnensnsesasnennens
*Dla pelnoletnich 0s0b spokrewnionych/ dla ocio, MOB'SA3aHUX iz 3aBHUKOM /:

Wyrazam zgode na przelew mojej zapomogi na konto/mEPEPAXYITE KOIITH BAHKIBCHKUM TTEPEKA30M
HA BKA3AHUIA PAXYHOK/

(podpis, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIA/ 3ASIBU

OSWIADCZAM, ZE NIE POBRALEM | NIE ZAMIERZAM POBIERAC SRODKOW FINANSOWYCH
POCHODZACYCH OD:/ 3ASIBJISIO, 1[0 HE 3BMPAB 1 HE MAIO HAMIPY 3BUPATH KOIUTH 3
STOWARZYSZENIA WSPOLNOTA POLSKA oraz FUNDACJA WOLNOSC | DEMOKRACJA

JESTEM/ A:

- PRZEDSTAWICIELEM USTAWOWYM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZAPOMOGI/ 3AKOHHUM ITPEJICTABHUKOM OCOBH, SIKA MAE TIPABO HA
JIOTIOMOT'Y,

— OPIEKUNEM TYMCZASOWYM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ZAPOMOGI/ TUMYACOBUM OINIKYHOM OCOBH, SIKA MAE TTIPABO HA
JIOTIOMOT'Y,

— OSOBA SPRAWUJACA FAKTYCZNA PIECZE NAD DZIECKIEM UPRAWNIONYM DO ZAPOMOGI/ OCOBOIO, IKA ®PAKTUYHO 3/IIACHIOE
OINIKY HAJ]I JUTHNHOIO, SIKA MA€ ITPABO HA JOITOMOI'Y.

e OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE ZAWARTE WE WNIOSKU DANE SA ZGODNE Z PRAWDA./ 5 34BJISIO, I1]O BCI
JTAHI, IIJO MICTATHCS B TOTATKY, € ITPABITHBIMII.

e PRZEPISY O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ SKARBOWEJ ZA PODANIE DANYCH NIEZGODNYCH Z
RZECZYWISTOSCIA SA MI ZNANE/S O3HAHOMJIEHUM/A 13 TIOJIOKEHHAMHU 3AKOHY TIPO KPUMIHAJIBHY
KA3HAYEHCBKY BUIITOBIAAJIBHICTb 34 HAJJAHHS HEIIPABIMBOI IHOOPMALII TA TAHHX

e OSWIADCZAM, ZE PONOSZE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA PODANIE DANYCH NIEZGODNYCH ZE STANEM
RZECZYWISTYM LUB ZATAJENIE RZECZYWISTEGO STANU RZECZY, PODANIE BLEDNYCH, NIEAKTUALNYCH
LUB NIEPELNYCH DANYCH/A 344BJIAIO, 11JO HECY BCIO BIATIOBIIAJIBHICTb 34 [TOJAHHA IHOOPMALI TA
JIAHHX, 11]0 HE BIIIIOBIJAIOTb JIHCHOCTI, [IPUXOBYBAHHS IIPABIH, ITOJAHHS HEIIPABJJUBOIL, HEJIHCHOI
ABO HEITOBHOI THOOPMAL[IT

e OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA RODO | WYRAZAM ZGODE NA
PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH/S 34ABJIAIO, LI[O O3HAHOMIIEHHI/A 3 IHOOPMAILICIO TTPO
KOH®IIEHIIAHICTB L[OJO OBPOEKH MOIX ITEPCOHAJIBHUX JAHIX (ITOJIFCEKOIO MOBOIO POJ0), A TAKOX
JTAIO 3rONY HA OFPOBKY MOIX ITEPCOHAJILHHUX JAHUX

Podpis wnioskodawcy/TTiIHC BAMBHUKA. ... ..eueueneeeneeanneneenenenenenenenanenens Data/[ata.............ccccennnn..

ZAYLACZNIKI:1)




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 zaktadow 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 realizacje 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 usunigcia 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 wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ moze Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie
o$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 0sob 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 0so6b spokrewnionych z wnioskodawca Podpis Whnioskodawcy/ITiamuc 3asiBHIKA
(tylko osoby petnoletnie)


mailto:biuro@pol.org.pl

