FORMULARZ ZGLOSZENIA PROSBY O POMOC
DO FUNDACII FAKTU
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MiejSCOWOSE.........cccoecverieeeeeeeeeeeee. Data.......ccocoiee e,

RODZAJ POMOCY
Czy chodzi o pomoc finansowgq, rzeczowq, czy organizacyjnqg? Wpisz znak ,,X” we wtasciwy
kwadracik.

D finansowa D rzeczowa D organizacyjna

CEL POMOCY
Krotki opis, na co majq byc¢ przeznaczone srodki pomocowe. W przypadku pomocy
finansowej konieczna jest precyzyjny kosztorys wydatkow

ADRESAT POMOCY

o W przypadku osoby fizycznej: imie, nazwisko, wiek, adres zamieszkania, telefon
komodrkowy i stacjonarny (w przypadku gdy adresatem jest dziecko — telefon do
opiekunow).

e W przypadku rodziny/grupy osob: imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu
komadrkowego i stacjonarnego do reprezentanta rodziny/grupy osob.

o W przypadku osoby prawnej (instytucji, organizacji): nazwa, adres, KRS, numer telefonu
komodrkowego i stacjonarnego do reprezentanta.

m Formularz zgtoszeniowy do Fundacji Faktu - str. 1

<'serce
dia dzieci



GWARANCI KONIECZNOSCI POMOCY

o W przypadku problemu medycznego dotyczqcego osoby fizycznej, grupy osob bgdz
instytucji precyzyjne dane kontaktowe do specjalistow oraz osrodkéow medycznych
mogqcych poswiadczy¢ bezwzgledng koniecznos¢ pomocy, a szczegdlnie do specjalistow
zajmujgcych sie obecnie pacjentem/przypadkiem/sytuacjq, ktérzy mogq takie gwarancje
przedstawic.

o W przypadku problemu pozamedycznego (np. utraty srodkéow do Zycia) dotyczgcego
osoby fizycznej, grupy osob bqd:z instytucji, precyzyjne dane kontaktowe do osob oraz
instytucji mogqgcych poswiadczyc¢ bezwzglednq koniecznos¢ pomocy.

OPIS SYTUACII WYMAGAJACEJ POMOCY

Czy wnioskujgcy zwracat sie o pomoc do Fundacji Faktu w ciggu ostatnich 2 lat?
Czy przyznano pomoc? W jakiej KWOCIE?..............cceeeeeevvuuiiiieeeeeeeeeeeeeeevvnsnnannn. D

Czy wnioskujgcy zwracata sie o pomoc do innych fundacji?
Do jakich? Czy przyznano pomoc? W jakiej KWOCI€?............cceeveevvvvevevvvveevnnnnnns

Ol

Maksymalnie zwiezty zarys historii problemu, choroby, sytuacji rodzinnej:
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DO WNIOSKU DOtACZ KOPIE NIEZBEDNYCH DOKUMENTOW
Chodzi o kopie (nie oryginaty) nastepujgcych dokumentow (nalezy zaznaczy¢ w znakiem ,X”

w kwadracikach, ktore zostaty zatqczone):

1. Dokumentacja medyczna

a. W przypadku problemu medycznego aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia D
ew. orzeczenie o niepeftnosprawnosci.

b. W przypadku problemu medycznego zaswiadczenie o koniecznosci przeprowadzenia
danej kuracji, lub koniecznosci zakupu specjalistycznego sprzetu. D

2. Dokumentacja finansowa

c. Zaswiadczenie, ze okreslone instytucje (m.in. pomoc spoteczna, NFZ) nie sq w stanie/nie
mogq udzielic pomocy lub tez, w jakim zakresie tej pomocy udzielajq.

d. Zaswiadczenie o dochodach, w tym decyzje o przyznaniu Swiadczen pielegnacyjnych. D
e. Opinia z Osrodka Pomocy Spofecznej o sytuacji materialno-bytowej i opinia o rodzinie. D
f. Zeznania podatkowe z zakoriczonego roku (PIT) zarobkujgcych cztonkéw rodziny. D

UWAGA: Prosimy o przesytanie wyftqcznie niezbednych dokumentow, bez szczegotowej
dokumentacji medycznej z wielu lat wstecz, listow przewodnich i apeli. Niewfasciwy sposob
skompletowania wniosku moze wptyngc¢ na opdZznienia w rozpatrzeniu go.
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PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH — WZORY NA KOLEJNYCH STRONACH

1.

KIEDY WZOR A: jezeli Ty jestes osobg poszukujgcq wsparcia (czyli tzw. adresatem
pomocy), wpisz swoje imie i nazwisko, a nastepnie podpisz oswiadczenie wedfug wzoru
oznaczonego literq A.

. KIEDY WZOR B: jezeli adresatem pomocy sq (1) osoba/osoby matoletnie (czyli nie majgce

ukoriczonego 18 roku zycia), a Ty jestes jej/ich rodzicem, lub (2) osoba/osoby, ktdrych
jestes prawnym opiekunem, wpisz imie i nazwisko adresata/adresatow pomocy oraz
wfasne imie i nazwisko, a nastepnie podpisz oswiadczenie wedfug wzoru oznaczonego
literg B.

. KIEDY WZORY A i B: jezeli adresatem pomocy jestes Ty oraz osoby, ktorych jestes

rodzicem/prawnym opiekunem, wykorzystaj oswiadczenia wedfug wzorow A (dla Ciebie)
oraz B (za dzieci lub inne osoby pod Twojq opiekq).

. KIEDY WZORY A lub B: jezeli jestes reprezentantem rodziny/grupy osob, przygotuj

odpowiedniq liczbe oswiadczern wedfug wzoru oznaczonego literq A (jezeli adresat
pomocy podpisywac bedzie samodzielnie) lub literq B (jezeli dany adresat pomocy
reprezentowany jest przez rodzica/prawnego opiekuna), wpisz imiona i nazwiska i
przekaz dokumenty do podpisania.

. KIEDY WZOR C: jezeli jestes reprezentantem rodziny/grupy oséb i nie jest obiektywnie

mozliwe uzyskanie podpisow wszystkich adresatow pomocy/ich prawnych opiekundw,
wskaz te okolicznosc i zwieZle jq uzasadnij. W tym celu wykorzystaj oswiadczenie wedfug
wzoru oznaczonego literg C.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

WZOR , A”

imie i nazwisko adresata pomocy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym udostepnionych przeze
mnie danych okreslonych w art. 27 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych, przez Fundacje Faktu z siedzibg w Warszawie /02-672/ przy ul.
Domaniewskiej 52. Dane udostepniam dobrowolnie, w celu dokonania przez Fundacje
Faktu oceny mozliwosci udzielenia mi wsparcia, zgodnie z celami statutowymi Fundacji
Faktu, oraz ewentualnej realizacji przyznanego wsparcia. Przystuguje mi prawo dostepu do
tresci moich danych, prawo ich poprawiania oraz prawo zgdania ich usuniecia.

--------------------------------------

podpis adresata pomocy
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

WZOR,,B”

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

imie i nazwisko / imiona i nazwiska adresata / adresatéw pomocy

imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna

Dziatajgc osobiscie, w odniesieniu do moich danych osobowych, oraz w imieniu
adresata/adresatéw pomocy, w odniesieniu do danych osobowych jego/ich dotyczgcych,
wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich powyzszych danych osobowych, w tym danych
okreSlonych w art. 27 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, przez Fundacje Faktu z siedzibg w Warszawie /02-672/ przy ul. Domaniewskiej
52. Dane udostepnione zostajg dobrowolnie, w celu dokonania przez Fundacje Faktu oceny
mozliwosci udzielenia wsparcia wnioskodawcy, zgodnie z celami statutowymi Fundacji
Faktu, oraz ewentualnej realizacji przyznanego wsparcia. Przystuguje mi prawo dostepu do
tresci danych, prawo ich poprawiania oraz prawo zgdania ich usuniecia.

--------------------------------------

podpis adresata pomocy
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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

WZOR,,C”

Jako reprezentant grupy osdéb poszukujgcych wsparcia ze strony Fundacji Faktu

oSwiadczam, ze Fundacja Faktu moze przetwarza¢ udostepnione przeze mnie dane
osobowe powyzszych oséb, w tym dane okreslone w art. 27 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych, w celu ochrony zywotnych intereséw tych oséb.

Przyczyng braku mozliwosci uzyskania pisemnej zgody wyzej wskazanych oséb jest:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................

zwiezte uzasadnienie

podpis adresata pomocy
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wymagamy takiej zgody wytqgcznie po to, by méc w odpowiedni sposob zilustrowac akcje wsparcia czynigc
jg bardziej wiarygodngq i zrozumiatq dla wszystkich tych, ktorzy chcqg pomac.

....................................... r.
OSWIADCZENIE

Ja bedac petnoprawnym opiekunem prawnym syna/cérki

......................................................... wyrazam bezterminowg i nieodptatng zgode na

wykorzystanie wizerunku mojego syna/corki (w przypadku udzielenia pomocy
charytatywnej dziecku), w postaci zdje¢ przekazanych przeze mnie lub wykonanych
podczas sesji zdjeciowej dla Fundacji Faktu ,Serce dla Dzieci”, poprzez ich publikacje na
tamach wszelkiego rodzaju medidéw, w tym w prasie, telewizji, Internecie, social media itp.

Ponadto wyrazam bezterminowg i nieodptatng zgode na wykorzystywanie wizerunku
............................................ w postaci ww. zdje¢, poprzez ich wykorzystanie w kampaniach
promujgcych dziatalnos¢ Fundacji Faktu ,Serce dla Dzieci” w tym statutowa, program
charytatywny i koncert ,Serce dla Dzieci”. Dodatkowo upowazniam Fundacje Faktu "Serce
dla Dzieci" do publikacji zdje¢ w portfolio oraz w materiatach wewnetrznych nawigzujacych
do Fundacji Faktu ,Serce dla Dzieci” przez podmioty wspodtpracujgce z Fundacjg Faktu
»Serce dla Dzieci” w szczegdblnosci fotografdw oraz Ringier Axel Springer Polska Sp. z 0.0..

Oswiadczam takze, iz zobowigzuje sie wzgledem Fundacji Faktu ,,Serce dla Dzieci”, ze zgoda
na publikacje wizerunku nie zostanie przeze mnie odwotana.

--------------------------------------

podpis opiekuna prawnego
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