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WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY OSOBOM FIZYCZNYM 
ZE ŚRODKÓW FUNDACJI PARASOL ROZTOCZA


I. DANE WNIOSKODAWCY
	Imię i nazwisko:
	

	Adres:
	

	PESEL:
	

	Telefon komórkowy:
	

	E-mail:
	



Czy wnioskodawca otrzymał już dofinansowanie ze środków Fundacji Parasol Roztocza?
(w ostatnich 5 latach)

	· TAK (proszę podać datę, kwotę i cel, na jaki przyznano dofinansowanie)
	· NIE


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


II. FORMA, KWOTA, CEL POMOCY:

· dofinansowanie 
· włączenie do kampanii 1% podatku[footnoteRef:1](pole nieobowiązkowe) [1:  Fundacja Parasol Roztocza ma status organizacji pożytku publicznego, co oznacza, że może przyjmować wpłaty z 1% podatku. Pieniądze z 1% wydajemy na pomoc podopiecznym, którzy zostali Beneficjentami kampanii 1%, podpisując z Fundacją Parasol Roztocza stosowną umowę. Fundacja przekazuje beneficjentowi wszystkie pieniądze uzyskane ze zbiórki w ramach 1% podatku w kwocie będącą sumą kwot przekazanych na rzecz Fundacji przez konkretnych podatników, którzy jako cel szczegółowy wskazali w swoim zaznaniu podatkowym danego beneficjenta.] 

Wysokość wnioskowanej kwoty[footnoteRef:2]:………………………………………………………. [2:  Wnioskowana kwota jest jedynie wyrazem oczekiwań wnioskodawcy, Zarząd Fundacji podejmuje decyzję o wysokości przyznanej darowizny. ] 


Szczegółowy opis celu :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dotychczas pozyskane środki finansowe na wnioskowany cel, z określeniem podmiotu do którego wnioskodawca zwrócił się o pomoc:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


III. Załączniki
· Dowód osobisty do okazania
· Komplet oświadczeń
· Zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę, potrzeby chorego oraz koszty leczenia
· Dokumenty finansowe: zaświadczenie o zarobkach, pobieranej rencie, emeryturze, alimentach, decyzje o zasiłkach chorobowych i zasiłkach społecznych lub zaświadczenie o statusie osoby bezrobotnej, zaświadczenie o niepodbieraniu zasiłków, deklaracja PIT (tylko w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)
· Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności
· Kosztorys przedsięwzięcia, faktury proforma
· Kserokopia decyzji o dofinansowaniu z innych instytucji/fundacji
· Kserokopie kart informacyjnych ze szpitala (ostatnie 12 miesięcy)
· Kserokopia decyzji PCPR/PEFRON
· Opinia Ośrodka Pomocy Społecznej
· Inne…………………………………………………………………………………….






OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są prawdziwe.


………………………………                                                    …………………………………….
Miejscowość, data                                                          Podpis Wnioskodawcy



OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia naboru i rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia przez Fundacje, zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. 2018 poz. 1000. Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem poinformowany o: danych kontaktowych Administratora Danych; celu i podstawie prawnej przetwarzania danych; prawie do cofnięcia zgodny na przetwarzanie; kryteriach ustalania okresu, przez który dane osobowe będą przechowywane; prawie dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

………………………………                                                     ……………………………….
Miejscowość, data                                                           Podpis Wnioskodawcy



OŚWIADCZENIE
	Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem przyznawania środków Fundacji Parasol Roztocz dostępnym na stronie: http://www.parasolroztocza.pl/o-fundacji/ , a w szczególności wynikającymi                          z niego obowiązkami obdarowanego. 

………………………………                                                     ……………………………….
Miejscowość, data                                                           Podpis Wnioskodawcy




OŚWIADCZENIE

W przypadku przyznania darowizny proszę o przekazanie w formie (właściwe zaznaczyć):
· Przelewu bankowego na rachunek bankowy
	Imię i nazwisko posiadacza rachunku:
	

	Numer rachunku:
	



· Wypłacenie gotówki w kasie Fundacji

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na ujawnienie nazwiska, imienia (oraz imienia i nazwiska dziecka wraz z wizerunkiem), miejscowości i kwoty otrzymanej darowizny w raporcie rocznym, sprawozdaniach, celem poświadczenia wiarygodności Fundacji w sprawie dysponowania środkami publicznymi, uzyskanymi z darowizn oraz dla ułatwienia pozyskania nowych środków finansowych i nowych Darczyńców Funduszu.

[bookmark: _Hlk349532]………………………………                                                     ……………………………….
Miejscowość, data                                                           Podpis Wnioskodawcy












ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
w FUNDACJI PARASOL ROZTOCZA 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATÓW NA PODOPIECZNYCH FUNDACJI

W związku ze zmianami w systemie ochrony danych osobowych wynikającymi z wejścia w życie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz.Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 roku (RODO), przedstawiamy poniżej informacje na temat zasad przetwarzania Twoich danych osobowych:  
Zgodnie z art. 13 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Parasol Roztocza z siedzibą w Tomaszowie Lubelskim, przy ulicy Zamojskiej 42A, NIP 921-203-12-86 REGON 360888475, KRS 0000545849, tel. (+48) 668 897 229,  fundacja@parasolroztocza.pl

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Piotr Szałapski, kontakt możliwy pod numerem tel. nr. +48 532 542 701;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych Fundacji, na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
· Art. 6 ust. 1 lit. a) osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;
· Art. 6 ust. 1 lit. b) przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy w celu realizacji porozumienia między podopiecznym i Fundacją
· Art. 6 ust. 1 lit. c) przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w celu prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r o rachunkowości 

4. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

5. Dane będą przechowywane w czasie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia, W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku przetwarzanie będzie wynosić 5 lat. Jeśli decyzja o otrzymaniu środków będzie odmowna przechowywanie zakończy się po wydaniu decyzji odmownej lub do czasu przedawnienia roszczeń 3 lata.   

6. Informujemy ponadto, iż w stosunku do danych osobowych, które są przetwarzane na podstawie Państwa zgody – mają Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda. Przetwarzanie danych będzie odbywać się do czasu wycofania zgody bądź nie dłużej niż 5 lat 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzasadnione jest, że Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r..

8. W niektórych sytuacjach mamy prawo przekazywać Pani/Pana dane innym odbiorcom. Będziemy przekazywać dane wyłącznie trzem grupom: osobom upoważnionym przez nas naszym pracowniom i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki, podmiotom przetwarzającym, którym zlecimy to zadanie, innym odbiorcom: ZUS, bankom, ubezpieczycielom, kancelariom prawnym.

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. Nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek uzyskania wsparcia od Fundacji.

11. W związku z transferem danych do serwisu Facebook INC, 1 Hacker Way, Menlo Park California 94025, USA informuje, że spółka przystąpiła do programu Tarcza Prywatności UE-USA i uzyskała niezbędny certyfikat zgodności z RODO. (https://www.privacyshield.gov/participant?id=a2zt0000000GnywAAC )


………………………………                                                     ……………………………….
Miejscowość, data                                                           Podpis Wnioskodawcy
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