
 
   
   
  www.pomocna.org 

fundacja@pomocna.org 
tel.600 853 808 

www.facebook.com/fundacjapomocna/ 
NIP:577 198 08 03, REGON: 364 935 958 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych w celu przeprowadzenia procedury przyznania dofinansowania oraz w  celach marketingowych. 
1. Zgodnie z art. 24 ust. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101,  

poz. 926 ze zm.) informujemy, iż:  

 administratorem danych osobowych jest Fundacja poMocna z siedzibą w Myszkowie (42-300), ul. Chłodna 5, zwanej dalej  
organizatorem 

 dane osobowe przetwarzane będą w celu marketingowym i nie będą udostępniane innym odbiorcom 

 posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

 podanie  danych osobowych organizatorowi jest dobrowolne. 

 

  

Wypełnia rodzic/opiekun prawny                                     Myszków, dnia …………………                                                                       

 

Fundacja poMocna 

ul. Chłodna 5 

42-300 Myszków 

Wniosek 

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie mojemu  dziecku  

………………………………………………………………………………….……………..… 
                                                                            (imię i nazwisko)  

 

………………………………………………………………………………………….......….. 

 

………………………………………………………………………………………….......….. 
                           (wpisać czego dotyczy: np. wycieczki szkolnej, wyjazdu do teatru, kina itp.) 

Odbywającej/ego się dnia ……………………………………………………………………… 

    Uzasadnienie 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego na temat sytuacji rodzinnej: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                         

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

 
                                                                                                                  (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 



 
   
   
  www.pomocna.org 

fundacja@pomocna.org 
tel.600 853 808 

www.facebook.com/fundacjapomocna/ 
NIP:577 198 08 03, REGON: 364 935 958 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych w celu przeprowadzenia procedury przyznania dofinansowania oraz w  celach marketingowych. 
1. Zgodnie z art. 24 ust. ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. nr 101,  

poz. 926 ze zm.) informujemy, iż:  

 administratorem danych osobowych jest Fundacja poMocna z siedzibą w Myszkowie (42-300), ul. Chłodna 5, zwanej dalej  
organizatorem 

 dane osobowe przetwarzane będą w celu marketingowym i nie będą udostępniane innym odbiorcom 

 posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

 podanie  danych osobowych organizatorowi jest dobrowolne. 

 

 

 

 

Wypełnia rodzic/opiekun prawny                                     Myszków, dnia ………………… 

 

  

 

Fundacja poMocna 

ul. Chłodna 5 

42-300 Myszków 

 

 

                       Dane z dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego 

 

Imię    

Nazwisko   

Adres   

Pesel    

Nr dowodu    
 

 

                                                                                           ......................................................... 
                                                                                                                (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 


