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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROŚBA O WYRAŻENIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE ZBIÓRKI PUBLICZNEJ

DANE DOTYCZĄCE OSOBY, NA RZECZ KTÓREJ BĘDZIE PROWADZONA 
ZBIÓRKA PUBLICZNA

Imię i nazwisko Podopiecznego/Podopiecznej:


Imię i nazwisko osoby reprezentującej podopiecznego


Adres zamieszkania Podopiecznego/Podopiecznej (do korespondencji):


Telefon kontaktowy (Podopiecznego lub osoby reprezentującej podopiecznego):



Adres e-mail (Podopiecznego lub osoby reprezentującej podopiecznego):


INFORMACJE O STANIE ZDROWIA
Historia choroby:




Cel, na który gromadzone będą fundusze (np. leczenie, rehabilitacja, operacje, zakup
sprzętu specjalistycznego itd.):



Opis sytuacji rodzinnej i materialno-bytowej:




Informacje dodatkowe:
- sposób prowadzenia zbiórki publicznej (puszki, skarbony):
- miejsce prowadzenia zbiórki publicznej:
- termin rozpoczęcia i termin zakończenia zbiórki publicznej:
- przewidywane koszty niezbędne do zorganizowania i przeprowadzenia zbiórki, które   
  zostaną pokryte z zebranych ofiar:
- planowana liczba wolontariuszy zaangażowanych w zbiórkę:



……………………………………………….                                          .............................................                                                        
   (miejsce, data)				(czytelny podpis Podopiecznego/
						     osoby reprezentującej Podopiecznego)                                           


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 roku, dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Podopiecznego przez Stowarzyszenie Dobroczynne „Res Sacra Miser” z siedzibą w Bukownie ul. Kolejowa 30, 32-332 Bukowno, w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na Podopiecznego Stowarzyszenia Dobroczynnego „Res Sacra Miser”. 

							………………………………………………………….
						          (czytelny podpis Podopiecznego/
						                          osoby reprezentującej Podopiecznego)   

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 roku j.w. informuję że: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych/i /lub danych osobowych Podopiecznego jest Stowarzyszenie Dobroczynne „Res Sacra Miser” z siedzibą w Bukownie ul. Kolejowa 30, 32-332 Bukowno.
1. Pani/Pana dane osobowe/i /lub dane osobowe Podopiecznego są przetwarzane w celu w celu przeprowadzenia rekrutacji  na podopiecznego Stowarzyszenia Dobroczynnego „Res Sacra Miser” na podstawie powołanego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 roku.    
1. Dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom i organom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa, na co podopieczny wyraża zgodę.
1. Pani/Pana dane osobowe/i /lub dane osobowe Podopiecznego będą przetwarzane przez okres korzystania z pomocy i okres archiwizacji dokumentacji. 
1. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych i /lub danych osobowych Podopiecznego i ich poprawiania, sprostowania, usunięcia.
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana /i /lub danych osobowych dotyczących Podopiecznego naruszałoby przepisy Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 roku.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Warunkiem objęcia pomocą  Podopiecznego przez Stowarzyszenie jest podanie danych wskazanych w formularzu zgłoszeniowym a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości korzystania z pomocy Stowarzyszenia.
1. Pani/Pana dane osobowe /i /lub dane osobowe Podopiecznego nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane. 

Zapoznałam/zapoznałem się z treścią informacji i przyjmuję ją do wiadomości.

………………………………………………………….
						           (czytelny podpis Podopiecznego/
						                         osoby reprezentującej Podopiecznego


