Deklaracja Czlonkowska

Centrum Charytatywne ,,Koniczynka”

Prosimy wypelni¢ drukowanymi literami
(kandydatura nie bedzie rozpatrywana w przypadku nieczytelnego wypelnienia formularza)

1. Informacje o Kandydacie

1.1. Dane Kandydata
IMIE I NAZWISKO DZIECKA

Imig (imiona) i nazwisko Kandydata ............... 000 ¢ 0
Data urodzenia ...DATA URODZENIA DZIECKA =~ pgESEL .PESEL DZIECKA - NIEZBEDNY!
1.2. Rodzice/ Inni prawni opiekunowie IMIE I NAZWISKO MATKI /
Imig (imiona) i nazwisko Matki/ Innego prawnego opickuna ! ........OPIEKUNA PRAWNEGO ..
IMIE I NAZWISKO OJCA /
Imig (imiona) i nazwisko Ojca/ Innego prawnego opiekuna ' ........... OPIEKUNA.PRAWNEGO...............
1.3. Adres zameldowania ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
UHCA/WIES . v ettt e e e e e nrdomu ............. nr lokalu .............
kod pocztowy .................. 1101 (S N O A 01
WOJEWOAZEWO. . .ottt it e et
telefony (....) TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
e-mail 2 ADRES E-MAIL DO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO —~ NIEZBEDNY!

1.4. Adres do korespondencji (gdy jest inny niz adres zameldowania)

UHCA/WICS .\ttt e e e e e e nrdomu ............. nrlokalu .............
kod pocztowy .................. INIEISCOWOSE v vttt ettt ettt et e et e e e et e e et e e e e e e eae e eaaens

WOJEWOAZEWO. . ..ottt e et e et e e et

2. Oswiadczenie Kandydata/ Rodzicow/ Innych prawnych opiekunow
Kandydata ' na Czlonka Centrum Charytatywnego ,,Koniczynka”

2.1. Oswiadczam, ze jestem Kandydatem/ Rodzicem/ Innym prawnym opiekunem Kandydata ' na Cztonka
Centrum Charytatywnego ,,Koniczynka” i wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sa zgodne

z prawda.

CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO
/ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

czytelny podpis

2.2. Jednocze$nie informuje, ze Kandydat pozostaje pod stala opieka:

REHABILITACYJNEGO DO KTOREGO UCZESZCZA DZIECKO




2.3. Cel gromadzenia srodkow:

NA CO BEDA ZBIERANE SRODKI NP.: LECZENIE, REHABILITACJA, POPRAWA BYTU

(ZGODA NA ZAMIESZCZENIE DANYCH I WIZERUNKU DZIECKA NA STRONIE INTERNETOWEJ FUNDACJI )
2.4. Wyrazam zgod¢ na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje Dzieciom ,Zdazy¢ z

Pomoca” (dalej jako ,,Fundacja”) wizerunku Kandydata, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na
zdjgciach przekazanych Fundacji, a takze danych osobowych Kandydata, obejmujacych imig, nazwisko, nazwe
schorzenia, wiek, poprzez ich publikacje w calosci lub we fragmentach w materiatach informacyjnych Centrum
Charytatywnego ,,Koniczynka”, dla celow realizacji zadan Centrum Charytatywnego ,,Koniczynka”. Zostatem/-
am poinformowany/-a, ze zgoda na wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Fundacj¢ wizerunku oraz danych

osobowych Kandydata moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO / RODZICA /
DATA WYPELNIENIA OPIEKUNA PRAWNEGO

data podpis Kandydata/Rodzica/Innego prawnego opiekuna !

2.5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Kandydata zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w
celu realizacji zadan Centrum Charytatywnego ,,Koniczynka”. Administratorem danych osobowych w
rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca” z siedziba w Warszawie, ul. Lomianska 5,
01-685 Warszawa. Zostalem/-am poinformowany/-a, iz zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych Kandydata jest dobrowolna, a takze o przystugujacym mi prawie dostgpu do moich danych

osobowych oraz danych osobowych Kandydata i ich poprawiania.
CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO / RODZICA /

DATA WYPELNIENIA OPIEKUNA PRAWNEGO
data podpis Kandydata/Rodzica/Innego prawnego opiekuna !

! niepotrzebne skresli¢

2 adres e-mail jest niezbedny do odzyskiwania hasta do logowania na stronie internetowej www.dzieciom.pl

3. Decyzja Zarzadu Fundacji Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoc3a” po zapoznaniu si¢
z oswiadczeniem Kandydata/Rodzicow/Opiekunow

Zarzad Fundacji Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca” reprezentowany przez prezesa Zarzadu — Stanistawa Kowalskiego,



http://www.dzieciom.pl/

nadal ... numer czlonkowski, ktory jest numerem
ewidencyjnym Podopiecznego .................. , ktory wraz z Karta Czlonkowska zostanie przekazany Cztonkowi
Centrum Charytatywnego ,,Koniczynka” .

Decyzja Zarzadu Z dNia .....cooiieiiiii e
Za Zarzad




