Aktywizujqgc dzieci i mlodziez do dzialania,
pomagamy osobom najbardziej potrzebujgcym wsparcia

Data zlozenia wniosku: ....cccoeevvviiiinnnennnnnn.

Whniosek o wsparcie z Funduszu Pomocowego Fundacji ,,Wygrajmy Siebie”

1. DANE OSOBOWE | ZDROWOTNE

DANE KANDYDATA NA PODOPIECZNEGO

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Numer PESEL

Pelny adres zamieszkania

wraz z kodem pocztowym

Imiona rodzicow

Numer telefonu

Adres e-mail

DANE WNIOSKODAWCY

(Prosze wypelni¢ tylko, jesli Wnioskodawca jest inng osobg niz kandydat na Podopiecznego)

Imie¢ i nazwisko

Data urodzenia

Numer PESEL

Pelny adres zamieszkania

wraz z kodem pocztowym

Numer telefonu

Adres e-mail

DANE OSOBY REPREZENTUJACEJ KOMITET WSPARCIA

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Numer PESEL

Pelny adres zamieszkania

wraz z kodem pocztowym

Numer telefonu

Adres e-mail

Fundacja ,,Wygrajmy Siebie” NIP: 6793082319 REGON: 122578782 KRS: 0000420987




Prosze opisa¢ aktualng sytuacje zdrowotna ewentualnego Podopiecznego oraz aktualne informacje

dotyczace choroby i procesu leczenia (np. problemy, wazne daty, terminy operacji):




Prosze opisaé, jakiej pomocy oczekuja Panstwo od Fundacji (prosimy uwzgledni¢ konkretne aktualne
potrzeby operacji, zakupu lekéw, rehabilitacji, dofinansowania zakupu sprzetu itp., a takze przewidywany

okres leczenia/rehabilitacji, ewentualne terminy operacji czy zabiegow):

Jakiej wysoko$ci Srodki powinny zosta¢ zebrane w ramach pomocy i do kiedy? Prosz¢ uwzgledni¢ terminy

zaplaty za operacje, rehabilitacje, leki itp.:




Czy jaka$ inna formalna organizacja (fundacja, stowarzyszenie, firma) pomaga juz kandydatowi na

Podopiecznego?

TAK NIE

Nazwa organizacji pomagajacej

kandydatowi na Podopiecznego:

Numer telefonu osoby kontaktowej

Z organizacji:

E-mail osoby kontaktowej

z organizacji:

Czy powstal lub nadal funkcjonuje komitet majacy na celu koordynowanie pomocy osobie potrzebujacej?

Jesli tak, prosze opisa¢ aktualne dzialania i krétki aktualny plan organizowanych wydarzen i akcji:




II. DANE SPOLECZNE I RODZINNE

Czy kandydat na Podopiecznego jest pod stala opieka (prosze zaznaczyc¢ X wszystkie aktualne informacje):

Lekarz rodzinny

Nazwa, adres:

Lekarz specjalista
Nazwa, adres:

Rehabilitant

Nazwa, adres:

Psycholog
Nazwa, adres:

Inni specjaliSci

Nazwa, adres:

Nie ma statej opieki, wizyty sa przypadkowe

Kto jest ,lekarzem prowadzacym” koordynujacym calo$¢ leczenia i/lub rehabilitacji (prosze zaznaczy¢é X

wszystkie aktualne informacje)? Prosze poda¢ dokladne dane:

Nasz lekarz rodzinny

Lekarz specjalista

z poradni/szpitala

Nie ma statego lekarza koordynujacego, wizyty sa przypadkowe




Jaka pomoc otrzymuje kandydat na Podopiecznego z NFZ?

Czy leczenie i opieka dostarczana przez NFZ jest:

W pelni wystarczajaca

Wystarczajaca tylko niekiedy

Calkowity brak opieki NFZ

Czy leczenia kandydata na Podopiecznego jest wspomagana Srodkami prywatnymi:

Nie wymaga wspomagania

Wymaga w malym stopniu

Wymaga w duzym stopniu

Calkowicie zalezy od Srodkéw prywatnych

Jaka jest sytuacja rodzinna kandydata na Podopiecznego:

Posiada pelng rodzineg

Nie posiada pelnej rodziny

Nie posiada rodziny

Czy kandydat na Podopiecznego i czlonkowie rodziny majg prace i na jakich warunkach (czy jest to praca

stala, dorywcza)?

Jaka jest sytuacja socjalna kandydata na Podopiecznego i jego rodziny? Prosimy opisa¢ kwestie takie, jak
sytuacja lokalowa (mieszkanie, dom; lokal wlasnos$ciowy czy nie?), pobierane §wiadczenia socjalne (renty,
emerytury, zapomogi) — i problemy zwiazane z aktualng sytuacja:



Prosze podad, ile os6b wchodzi w sklad gospodarstwa domowego? ..................ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii .

Jakie sa miesieczne dochody na czlonka gospodarstwa domowego (kwoty netto)?

Mniej niz 1000 z1

Pomiedzy 1000 a 1500 zi

Pomiedzy 1500 a 2500 zi

Powyzej 2500 zi

Jaka jest kwota potrzebna na leczenie/rehabilitacj¢/zabiegi/operacje w skali roku? ..........................

Dodatkowe informacje od Whnioskodawcy:

Oswiadczam, iz podane we wniosku informacje oraz dotaczone do wniosku dokumenty sa zgodne ze stanem
faktycznym i jestem $wiadoma/my poswiadczenia nieprawdy oraz konsekwencji prawnych wynikajacych z tego
faktu. Informacje powyzsze, jak i wymagana dokumentacje¢, skladam dobrowolnie, bedac §wiadoma/mym, iz
tym samym godze sie¢ na rozpoczecie przez Fundacje ,,Wygrajmy Siebie” procedury prowadzacej do
ewentualnego przyjecia mnie/mojego dziecka/mojego ustawowego podopiecznego w grono 0sob korzystajgcych
ze wsparcia Funduszu Pomocowego Fundacji. Oswiadczam takze, iz zapoznatam/em si¢ z Regulaminem

Funduszu Pomocowego Fundacji oraz Politykg prywatno$ci Fundacji ,,Wygrajmy Siebie” i akceptuje ich tres¢.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Wnioskodawcy



Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
Ja, (imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy),
ZAMIESZKAYA Y . . o
(petny adres), UTOAZONA/Y ....voneiieiiii i (data urodzenia), starajac sie

o wsparcie z Funduszu Pomocowego Fundacji ,,Wygrajmy Siebie”, wyrazam zgod¢ na weryfikacje
mojej sytuacji rodzinnej, finansowej, zdrowotnej w MOPS/GOPS/MOPR lub w innej instytucji, ktora
moze potwierdzi¢ informacje podane przeze mnie we wniosku, jesli zajdzie taka potrzeba i zostanie

ona wyrazona ze strony przedstawiciela Fundacji ,,Wygrajmy Siebie”.

Do oswiadczenia zatagczam dane odpowiedniego MOPS/GOPS/MOPR/innej instytucji, znajdujgcych

si¢ w moim rejonie zamieszkania:

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Do wniosku prosimy dotaczyé dostepne sposréod dokumentow:

- Kserokopie kart informacyjnych ze szpitala z ostatniego okresu; kserokopie dokumentacji medycznej
potwierdzajacej przebieg choroby i aktualng sytuacj¢ zdrowotna kandydata na Podopiecznego;

- Kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci;

- Kserokopie zaswiadczen lekarskich, np. potwierdzajacych chorobe, koniecznos¢ rehabilitacji itp.;

- Kserokopie zasadnych dokumentéw finansowych: zaswiadczenie o zarobkach, rencie, emeryturze, alimentach,
zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej, decyzje o zasitkach chorobowych/spotecznych lub zaswiadczenie
o ich niepobieraniu, deklaracja PIT z ostatniego roku rozliczeniowego;

- Formularze zgody na przetwarzanie danych osobowych, podpisane przez kandydata na Podopiecznego
(jesli jest osoba pelnoletnia; jesli nie, w jego imieniu formularz podpisuje Rodzic/Opiekun prawny), kazda
z pelnoletnich os6b wskazanych we wniosku (Rodzice, Osoba reprezentujaca Komitet Wsparcia)
UWAGA! NIEDOLACZENIE DO WNIOSKU WYMAGANYCH DOKUMENTOW SKUTKUJE
NIEMOZLIWOSCIA ROZPATRZENIA WNIOSKU



FORMULARZ ZGODY NA ZBIERANIE | PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszy formularz stanowi dokument przeznaczony do wypetnienia w celu wyrazenia zgody na zbieranie
i przetwarzanie Panstwa danych osobowych na potrzeby podjecia wspotpracy z Fundacjg ,,Wygrajmy Siebie”,
ktora to wspotpraca zawiazuje si¢ poprzez ztozenie aplikacji do grona Podopiecznych Funduszu Pomocowego
i poddanie wniosku dalszej procedurze oraz — je$li stanie si¢ to zasadne — podpisanie umowy w ramach
Funduszu. Formularz stanowi takze dokument zgody wyrazanej w momencie checi kontynuowania wspotpracy

z Fundacja.

Fundacja ,,Wygrajmy Siebie”, ul. Heleny 10/148, 30-838 Krakow, KRS: 0000420987, informuje:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Fundacja ,,Wygrajmy Siebie” z siedzibg w Krakowie,
ul. Heleny 10/148, 30-838 Krakow. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod wskazanym adresem

pocztowym lub pod adresem e-mail: wygrajmysiebie@gmail.com.

2. Panstwa dane osobowe zbierane sg i przetwarzane przez Fundacje w celu niezbednym do wykonania

statutowych zadan Fundacji, a szczegolnie:

- udzielania pomocy dzieciom i mtodziezy bedacej w trudnej sytuacji zyciowej;

- opieki nad osobami niepetnosprawnymi;

- pomocy finansowej i rzeczowej;

- zakupu zywnosci, srodkow higieny i innych artykulow do realizacji potrzeb Zycia codziennego.

3. Panstwa dane osobowe podane we wniosku 0 wsparcie z Funduszu Pomocowego zbierane sa
i przetwarzane w celu uruchomienia procedury weryfikacji wniosku i wydania decyzji o przyjeciu
lub odmowie przyjecia do grona Podopiecznych Funduszu, aw przypadku, gdy podpisana
zostanie umowa w ramach Funduszu — w celu prowadzenia kampanii na rzecz Podopiecznego.
W przypadku rozpoczecia kampanii w ramach Funduszu umowa miedzy Panstwem i Fundacja
bedzie zawierala zapis o Panstwa zgodzie na umieszczanie w folderach, materialach
promocyjnych, stronach internetowych czy portalach spolecznosciowych zdje¢ i materialéw

filmowych zawierajacych wizerunek Podopiecznego oraz Panstwa.

W trosce o nieposzerzanie objetosci niniejszego wniosku i przejrzystos¢ jego tresci szczegolowe informacje
dotyczace celow przetwarzania danych osobowych i jego podstaw prawnych w Panstwa przypadku

reguluje punkt VI.2. Polityki prywatnos$ci Fundacji ,, Wygrajmy Siebie”.

4. Panstwa dane osobowe zbierane 1 przetwarzane beda przy zachowaniu zasad okreslonych
w obowigzujacym prawie, szczegdlnie za$ na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), a takze na zasadach opisanych
w Polityce prywatno$ci Fundacji ,, Wygrajmy Siebie”.


mailto:wygrajmysiebie@gmail.com

5. Majg Panstwo zagwarantowane prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania przez caly czas ich zbierania i przetwarzania — szczegdtowe informacje znajduja si¢
w Polityce prywatno$ci Fundacji ,, Wygrajmy Siebie”.

6. Fundacja gromadzi jedynie dane osobowe dobrowolnie przez Panstwa przekazane i informuje, Ze nie
maja Panstwo obowigzku ich podania; odmowa podania danych osobowych moze jednak uniemozliwié

wykonywanie przez Fundacje¢ dziatan statutowych zwigzanych ze wspolpraca z Panstwem.

Informujemy, iz Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w okresie trwania procedury weryfikacji wniosku oraz
przez okres trwania umowy podpisanej w ramach korzystania ze wsparcia Funduszu Pomocowego. Naste¢pnie

Panstwa dane bgda przechowywane wylacznie do celow archiwalnych.

Informujemy, iz w razie odrzucenia Panstwa wniosku Panstwa dane osobowe zostang usuni¢te z zasobow
Fundacji ,,Wygrajmy Siebie”, a zlozony wniosek wraz z dolaczonymi dokumentami zostanie catkowicie
zniszczony w terminie 7 dni od daty wydania decyzji odmownej przez Fundacje, chyba ze w tym samym
terminie wyraza Panstwo prosb¢ o zwrot ztozonych dokumentéw; w takim wypadku zostang one zwrdcone

z odpowiednig adnotacja o odrzuceniu wniosku w ciggu 7 dni od daty zgloszenia takiej prosby.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowana/ny o celach pozyskania moich danych osobowych i wyrazam
dobrowolng zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie przez Fundacje¢ ,,Wygrajmy Siebie” (siedziba: ul. Heleny 10/148,
30-838 Krakéw) moich danych osobowych na zasadach okreslonych w prawie i Polityce prywatnosci Fundacji
w celu niezbednym do wykonania statutowych zadan Fundacji, szczegodlnie w celach prowadzonych w ramach

Funduszu Pomocowego.

Miejscowos$¢, data Podpis kandydata na Podopiecznego

Podpis Wnioskodawcy

(jesli jest inna niz kandydat na Podopiecznego)

Podpis Osoby

reprezentujacej Komitet Wsparcia



