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DATA WPŁYWU WNIOSKU: 

 

  

IDENTYFIKATOR PODOPIECZNEGO: 

POMARAŃCZOWE POLA WYPEŁNIA FUNDACJA 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY SPOŁECZNEJ 

PODOPIECZNY 

IMIĘ I NAZWISKO  

DATA I MIEJSCE 
URODZENIA 

 

PESEL  

ULICA  

KOD POCZTOWY  

MIEJSCOWOŚĆ  

NUMER TELEFONU  

ADRES E-MAIL  

REPREZENTANT (wypełnij jeśli dotyczy) 

IMIĘ I NAZWISKO  

DATA I MIEJSCE 
URODZENIA 

 

PESEL  

ULICA  

KOD POCZTOWY  

MIEJSCOWOŚĆ  

NUMER TELEFONU  

ADRES E-MAIL  

 

INFORMACJA O SYTUACJI RODZINNEJ 

Liczba osób pozostających z Podopiecznym we wspólnym 
gospodarstwie domowym: 

 

W tym dzieci do lat 18:  

Imiona i nazwiska członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie 
domowym: 
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Niniejszym oświadczam, iż wszystkie podane powyżej dane są prawdziwe i zobowiązuję się 

do ich aktualizacji w przypadku zmiany. 

 
Podpis Podopiecznego lub Reprezentanta .................................................................................. 

ZAKRES OCZEKIWANEJ POMOCY OD FUNDACJI 

(proszę opisać cele do sfinansowania oraz podać wysokość wnioskowanej kwoty) 

 
 

ZAŁĄCZNIKI (jeśli dotyczy zaznacz „X”) 
Kserokopia historii choroby poświadczona za zgodność przez lekarza  
Opinia lekarza prowadzącego z opisem przypadku oraz potrzebnym leczeniem  
Orzeczenie o niepełnosprawności (jeżeli dotyczy)  
Kserokopia dokumentu tożsamości Podopiecznego i Reprezentanta  
Kserokopia dokumentów potwierdzających wysokość dochodów osób utrzymujących 

gospodarstwo domowe 

 

Inne dokumenty potwierdzające wysokość dochodów (rolnictwo, działalność 

gospodarcza, itp.) 

 

Oświadczenie członka rodziny o wysokości dochodu (wypełnione osobno dla każdego 

członka rodziny) 

 

Oświadczenie o otrzymywanych przez Podopiecznego zapomogach i innych formach 

pomocy finansowej, składane pod rygorem odpowiedzialności karnej 
 

Zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające prawo lub brak prawa do zasiłku  
Zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej lub innych organizacji rządowych i 

pozarządowych o pobieranej pomocy finansowej lub rzeczowej 
 

Inne dokumenty poświadczające trudną sytuację  
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację  

Chodzę i Biegam z siedzibą przy al. Rzeczypospolitej 1, 02-972 Warszawa, w celu  

rozpatrzenia wniosku i zawarcia Porozumienia o udostępnienie rachunku i udzieleniu  

pomocy społecznej, zgodnie z Rozporządzeniem 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), dalej jako „RODO”. 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z treścią Klauzuli Informacyjnej, w tym z informacją o 

celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści danych i 

prawie ich poprawiania, jak również prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

 
 
Podpis Podopiecznego lub Reprezentanta: ................................................................................ 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), 

dalej jako „RODO”, informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Chodzę i Biegam, Al. Rzeczypospolitej 1, 02-972 

Warszawa;  

2. W sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw może się Pani/Pan skontaktować przez 

e-mail: fundacja@chodzeibiegam.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt 1. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku i realizacji Porozumienia - na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz w celu prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej, na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości; w 

przypadku ewentualnych sporów Pani/Pana dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu dochodzenia 

roszczeń bądź obrony praw Administratora - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, co stanowi tzw. prawnie 

uzasadniony interes, którym jest dochodzenie roszczeń i obrona praw Administratora;  

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa, upoważnieni pracownicy/współpracownicy 

Administratora, dostawcy usług technicznych i organizacyjnych;  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej;  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat liczonych od rozwiązania/wygaśnięcia 

Porozumienia, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody - do momentu jej odwołania; dane 

osobowe przetwarzane w celu dokonywania rozliczeń będą przechowywane przez Administratora przez okres 

przechowywania dokumentacji księgowej i podatkowej wynikający z przepisów prawa; dane przetwarzane w celu 

dochodzenia roszczeń (np. w postępowaniach sądowych) będą przechowywane przez okres przedawnienia 

roszczeń, wynikający z przepisów kodeksu cywilnego;  

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem;  

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie przez Administratora danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO;  

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji wyżej wskazanego celu;  

10. Wobec Pani/Pana nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziału człowieka), w tym 

Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu. 


