Formularz A

XIV Akcja Charytatywna Fundacji im. Juliana Tuwima i Ireny Tuwim z siedziba w Warszawie

WNIOSEK O PRZYZNANIE DAROWIZNY PIENIEZNEJ
W XIV AKCJI CHARYTATYWNEJ
FUNDACJI IM. JULIANA TUWIMA I IRENY TUWIM
z siedziba w Warszawie, dalej zwanej ,,Fundacja”

1o U (wypetnia Fundacja)

Niniejszym skladam wniosek o przyznanie pomocy pienieznej w ramach XIV Akcji
Charytatywnej Fundacji.

Oswiadczam rownoczesnie, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem XIV Akcji Charytatywnej
zamieszczonym dnia 30.11.2019 r. na stronie internetowej Fundacji www.Tuwim.org, zwanym
dalej ,Regulaminem” oraz, ze:

(sposréd alternatyw A, B i C ponizej prosze zaznaczyé wltasciwa)

A. Jako Wnioskodawca dzialam we wlasnym imieniu i spelniam warunki zawarte
w §1 Regulaminu.

B. Jako Wnioskodawca dzialam w imieniu Osoby Niepelnosprawnej niepelnoletniej, ktorej
dane zawarte sa w pkt. (4) niniejszego wniosku, ktérej jestem:
a. jednym z rodzicow
b. innym przedstawicielem ustawowym

C. Jako Wnioskodawca dzialam w imieniu Osoby Niepelnosprawnej pelnoletniej, lecz
nieposiadajacej zdolnosci do podejmowania czynnosci prawnych, ktérej dane zawarte
sg w pkt. (4) niniejszego wniosku, ktorej jestem
a. jednym z rodzicow
b. opiekunem prawnym

(1) Wnioskodaweca:

Nazwisko i imie

adres poczty internetowe] (E-mMaAil): .......oeeu it
numer telefOnUL ...

(2) Kwota WnioSKOWaNe] darOWIZIY ....o.eueuinietn ittt ettt ettt e e eeeaeeenens

(3) Cel przeznaczenia wnioskowanej kwoty (zaznaczyé wltasciwy kwadrat):

Udzial w turnusie rehabilitacyjnym Osoby Niepelnosprawnej — kwota .............. zt
Udzial w turnusie rehabilitacyjnym Opiekuna towarzyszacego — kwota .............. zt

[
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(4) Osoba Niepelnosprawna, w imieniu ktérej wniosek zostaje ztozony (jezeli nie jest ona
rownoczesnie Wnioskodawcq):

AR VA nTA £ o T 1 0 s 1 SN

Rodzaj pokrewienistwa lub nazwa innej relacji pomiedzy Osoba Niepelnosprawna, a
Wnioskodawca:

(5) Inny niz Wnioskodawca Opiekun towarzyszacy na turnusie rehabilitacyjnym Osobie
Niepelnosprawnej, ktorej dane podano w pkt. (4) lub (1):

A VA TA TS o T B 1 6 s § (<

rodzaj pokrewienstwa lub nazwa innej relacji pomiedzy Osoba Niepelnosprawna, ktorej
dane podano w pkt.(4), a ww. Opiekunem:

Zalacznikami do niniejszego Wniosku sa:

Zalacznik nr 1 — kserokopia dowodu osobistego Wnioskodawcy (ktéra po dokonaniu
weryfikacji danych Wnioskodawcy przez pracownika Fundacji zostanie zniszczona),

Zalacznik nr 2 - kserokopia skroconego odpisu aktu urodzenia Osoby Niepelnosprawnej
(zalacznik wymagany jedynie w przypadku, jesli Osoba Niepelnosprawna nie jest
rownoczesnie Wnioskodawca),

Zalacznik nr 3 - kserokopia dokumentu poswiadczajacego, ze Wnioskodawca jest
przedstawicielem ustawowym lub prawnym Osoby Niepelnosprawnej (zalacznik wymagany
jedynie w przypadku, jesli nie jest on jednym z rodzicow osoby Niepelnosprawnej lub Osoba
Niepelnosprawna ma ograniczona zdolnos¢ do czynnosci prawnych),

Zalacznik nr 4 - kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci Osoby Niepelnosprawnej,
Zalacznik nr 5 - kserokopia dowodu osobistego Opiekuna towarzyszacego Osobie
Niepelnosprawnej (jesli nie jest on Wnioskodawca), ktéra po dokonaniu weryfikacji danych
przez pracownika Fundacji zostanie zniszczona,

Zalacznik nr 6 - Formularz B: wypelniony przez lekarza specjaliste,

UWAGA:

Formularz B nie moze by¢ wypelniony przez nastepujacych specjalistow: internistow,
pediatrow i lekarzy rodzinnych.

Zalacznik nr 7 - Formularz C: zaswiadczenie z oSrodka rehabilitacyjnego (wypelnia osoba
upowazniona do reprezentowania osrodka rehabilitacyjnego),

Zalacznik nr 8 — oswiadczenie zawierajace zgode Wnioskodawcy na zamieszczenie na stronie
internetowej www.Tuwim.org nazwiska i nazwy miejscowosci zamieszkania Obdarowanego
oraz danych na temat, jakie koszty zostana pokryte przez Fundacje, np.: ,pobyt na
dwutygodniowym turnusie Osoby Niepelnosprawnej wraz z Opiekunem”.

Zalacznik nr 9 dokumenty poswiadczajace przyznanie zasilkow rodzinnych z osrodkéw
pomocy spolecznej (nie dotyczy Osob Niepelnosprawnych umieszczonych w Rodzinach
Zastepczych).
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1) Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (RODO,).
2) Administratorem danych osobowych jest Fundacja im. Juliana Tuwima i Ireny Tuwim
z siedzibq w Warszawie (00-872), ul. Chtodna 64 lok. 314 zarejestrowana w KRS pod numerem 0000257143.
3)  Dane osobowe bedq przetwarzane w celu realizacji celéw statutowych Fundacji.
4)  Odbiorca danych osobowych sq podmioty $wiadczace ustugi IT oraz firma ksiegowa.
5)  Dane osobowe bedq przechowywane do czasu trwania Akcji Charytatywnej oraz 10 lat po jej zakoriczeniu.
6) Osobom, ktérych dane bedaq zawarte we wnioskach o pomoc, przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, uzyskania kopii danych,

zadania ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego
czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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