WNIOSEK O DODATKOWE FORMY WSPARCIA Nr.....cccoeveenienn. 12022
Dotyczy realizacji Umowy 397/ DWPP/22 pn. ,,Pomoc Polakom z Ukrainy”

! 2 FUNDACJA ,,POMOC POLAKOM NA WSCHODZIE”
NAWSCHODzIE Ul Jazdow 10 A, 00-467 Warszawa

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ SKEADAJACEJ WNIOSEK ORAZ OSOB Z NIA
SPOKREWNIONYCH / JAHI OCIB IO ITIOJAIOTbD 3A5IBKY ABO JIAHI YITIOBHOBAKEHUX
OCIBb

DANE OSOBY/ JAHI OCOBH

1. Imi¢ (imiona)/Im’s1(imeHa)

6. Rodzaj, seria i numer dokumentu stanowiacego podstawg przekroczenia granicy/ Bun, cepis Ta Homep
JIOKYMEHTA, II10 € MiCTABOIO JJIsI IEPETUHY KOPIOHY

1. Numer KARTY POLAKA/HOMEP KAPTKH TIOJIAKA. ....o.iuiiiii e
2. Numer KARTY STALEGO POBYTU/ HOMEP IIIIT.......ccccooiniiiiniiinieinenns , Otrzymanej na
podstawie Karty Polaka.................ccoeveiiiiiiiiininnnn.
3. Numer DOWODU OSOBISTEGO RP/ HOMEP JIOBOJIY OCOBICTET'O
TIOJIBILIL ..t

ADRES POBYTU/ AIPECA IEPEBYBAHHS
1. Gmina/ dzielnica/ rmina/paiion

2. Kod pocztowy/ TToutoBwii iHmeKC

3. Miejscowos¢/MicueBicTb

7. Nr telefonu/HOMep Tenedony

8. E-mail/EnekrponHa normira

Podpis wnioskodawcy/ITiAMUC 3aBHUKA. .......oueeiiieineniiiinaneaene,



1. Whnioskuje na pokrycie kosztow pobytu — optata hoteli, osrodkéw, hosteli, akademikow (limit do
2400,00 PLN N2 0SODE) W WYSOKOSCT . vviutintittitatt ettt et ettt et e et et et e e reereeaeenans
2. Wnioskuje na pokrycie kosztow transportu — przewoz ludzi, pomocy materialnej, dowo6z osob do
lekarza, etc. (Ilimit do 400,00 PLN na 0S0bg) W WYSOKOSCI.......vuvuiniiiieieiieiereieneiieieaeeaannn
3. Wnioskuje na pokrycie kosztow finansowych zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych (kursy doszkalajace, kursy zawodowe, zmiany kwalifikacji zawodowych, kwota
$rednia na osob¢ wynosi 2000,00 PLN) W WYSOKOSCI. .....vineiriniitiiieii e,
4. Wnioskuj¢ na pokrycie kosztoéw finansowych zwigzanych z konsultacja specjalisty lekarzy,
prawnikéw, tlumaczy przysieglych, psychologéw, kwota $rednia na osobg wynosi 300,00

DANE OSOB SPOKREWNIONYCH Z WNIOSKODAWCA UPOWAZNIONYCH DO OTRZYMANIA
ZAPOMOGI(DZIECI IRODZICE, DZIADKOWIE)/IAHI OCIB, ITOB'I3AHUX 13 3ASIBHIKOM, SKI
MAIOTH ITPABO HA OTPUMAHH: IOITOMOT'U (AITU TA BATHKN)

L.P.| Imig¢ i Nazwisko (Im'st Ta mpizBuiie) Stopien Data wniosku o
pokrewienstwa | jednorazowej pomocy Stuzbowe uwagi
(Ctyninb finansowej pracownikow FPPnW
CIIOPIAHEHOCTI) | (jaTa mepuioro BHECKY)
1
2
3
4
5

Finansowanie dodatkowych form wsparcia bedzie mozliwe poprzez:

1. ALBO zwrot kosztow wydatkow za ustugi na podstawie przedstawionych faktur wystawionych
na Fundacje ,, Pomoc Polakom na Wschodzie”, dane do faktury na Fundacje sq ponizej.

W razie optaty faktur przez beneficjenta, zwrot poniesionych kosztow odbywa si¢ w gotdwce/lub
przelewem na wskazane konto beneficjenta:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO BENEFICJENTA DLA ZWROTU KOSZTOW:

1. Numer rachunku

2. Imi¢ i nazwisko wlasciciela rachunku

*Dla pelnoletnich o0sob spokrewnionych/nj1s1 moBHOITHIX 0Ci0, MNOB'MI3aHUX i3 3asIBHUKOM:
Wyrazam zgode na przelew w ramach refundacji/ Bupasaro 3romy Ha mepekas [Jis IOBEpHEHHS

(podpis, imie i nazwisko/miamucu oci6 Ta ix I11B)

2. ALBO przedstawienia do Fundacji faktur pro forma albo zamowienia ze wskazaniem Fundacji
,,Pomoc Polakom na Wschodzie” jako platnika ustugi.

UWAGA: Wszystkie faktury musza by¢ wystawione na nasza Fundacje

Dane do faktury: Fundacja ,,Pomoc Polakom na Wschodzie”, ul. Jazdéw 10A,
00-467 Warszawa, NIP: 526 21 49 912

Podpis wnioskodawcy/TTiAIMNAC 3aIBHIKA. ........uvevererieaninnaraneannns Data/JTaTa...........c.coeuvenennn.



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogolnego Rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informujemy o sposobach oraz zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych.

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,,Pomoc Polakom na Wschodzie” z siedzibg w Warszawie przy ul.
Jazdow 10A (00-467), wpisana do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz do rejestru przedsigbiorcoéw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem 0000130056, NIP 526-21-49-912.

2. Administrator Danych Osobowych nie powotat Inspektora Danych Osobowych.

3 Z Administratorem Danych Osobowych mozna skontaktowac si¢ W nastepujacy sposob:
a) korespondencyjnie: Fundacja ,,Pomoc Polakom na Wschodzie” ul. Jazdow 10A, 00-467 Warszawa;
b) e-mailowo: biuro@pol.org.pl.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé w celu przeprowadzenia procedury w zakresie realizacji
zleconych zadan publicznych, dotyczacych wspotpracy z Polonig i Polakami za granicg, w tym m.in. naboru wnioskow,
opracowania ofert, zlecania i rozliczania zleconych zadan, przeprowadzenia kontroli wykonanych zadan oraz w celach
archiwizacyjnych.

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w procesie zawarcia umowy o realizacje zadan w zakresie
wspotpracy z Polonig i Polakami za granica.

6) Przetwarzane bedg nastepujace dane osobowe:
- imi¢ nazwisko;
- adres zamieszkania i adres korespondencyjny;
- numer telefonu kontaktowego;
- adres poczty elektronicznej;
- numer i seria dokumentu tozsamosci.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych na podstawie
przepisow prawa.

8) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres umozliwiajgcy ochrong roszczen na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo do: * dostgpu do swoich danych osobowych, ¢ Zadania sprostowania swoich danych
osobowych, ktore sa nieprawidtowe oraz uzupetienia niekompletnych danych osobowych, « Zadania usunigcia swoich danych
osobowych, w szczego6lnosci w przypadku cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania, ¢ zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, ¢ wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych, * przenoszenia swoich danych osobowych.

10) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem,
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych - narusza przepisy prawa.

11) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ moze Pani/Pan wycofaé¢ poprzez wystanie
o$wiadczenia 0 wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

12) Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 (Dz. U. poz. 1000) na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogdlne Rozporzadzenie 0 Ochronie Danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przeprowadzenia procedury w zakresie realizacji zleconych zadan publicznych, dotyczacych wspoétpracy z Polonig i Polakami
za granicg przez Fundacje ,,Pomoc Polakom na Wschodzie” z siedziba w (00-467) Warszawie przy ul. Jazdow 10A.

O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Informacjg 0 Przetwarzaniu Danych Osobowych opisana powyzej i akceptuje jej
postanowienia. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie i wedlug zasad opisanych
powyzej.

Podpisy 0so6b spokrewnionych z wnioskodawca Podpis Whnioskodawcy/ITiamuc 3asiBHIKA
(tylko osoby petnoletnie)


mailto:biuro@pol.org.pl

