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Formularz kwalifikacyjny do Programu “Karta Dobra”

Nr seryjny karty: Nr karty:

I. DANE PODSTAWOWE

8. Zrédto utrzymania:
[ Jemerytura, [ ] renta,[] pomoc rodziny, [] inne:
Zatqcznik: dokument potwierdzajgcy dochdd (np. zaswiadczenie z ZUS/MOPS)
IIL. SYTUACJA ZYCIOWA (zaznacz wlasciwe)
9. Stan cywilny:
[ ] samotny/a, [ [wdowa/wdowiec, [ ]zame¢zna/zonaty, [ ]inny:
10. Trudnosci zyciowe (mozna zaznaczy¢ kilka):
[ ]brak wsparcia rodziny
[ Iniepetnosprawnos¢ lub choroby przewlekle
[ Jograniczona mobilnos¢
[ Jtrudnosci w samodzielnych zakupach
[ Jprzemoc lub zaniedbanie
[ Imieszkanie na wsi/matej miejscowosci
[ Inagta sytuacja kryzysowa

11. Dodatkowe informacje o sytuacji:

Stowarzyszenie na rzecz wspierania rodzin Nowe Perspektywy
NIP: 948 259 90 51; REGON: 146640338; KRS: OO0045785I
Nr konta: 71 1600 1462 1816 5830 7000 OO0O5
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Wyliczenia dochodu netto uwzgledniajace ponoszone koszty:

...............................................................................................................................................................................
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Nr seryjny karty: Nr karty:

IV. Dane kontaktowe osoby wnioskujacej/instytucji o przyjecie do programu osoby zglaszanej

Kontakt tel. .....ooeeviiiiniiiienieeeee
V. ZGODA 1 OSWIADCZENIA
“Oswiadczam, zZe podane informacje sq prawdziwe. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem

programu “Karta dobra”. WyrazZam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji programu

“Karta Dobra”

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie przez Stowarzyszenie na rzecz wspierania rodzin
Nowe Perspektywy moich danych osobowych dla celu/celow marketingowych Podanie danych jest
dobrowolne. Zgoda moze by¢ cofnigta w dowolnym momencie, w ten sam sposéb w jaki zostata wyrazona.
Celem wycofania zgody mozna tez przesta¢ maila na adres e-mail perspektywy.nowe@gmail.com.

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
Data i czytelny podpis 0SObY Wyrazajace] ZEOAE .......c.eecueeruiieiiienieeiiieeiieeieeereeiee e ereeseeeeseeseee e

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w celach ich rozpowszechniania w
materiatach informacyjnych, promocyjnych lub reklamowych jest Stowarzyszenie na rzecz wspierania rodzin
“Nowe Perspektywy”

2. W sprawie danych osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ listownie na adres: Stowarzyszenie na rzecz
wspierania rodzin “Nowe Perspektywy”; Trablice 126B, 26-624 Kowala, e-mail:
perspektywy.nowe@gmail.com; www.noweperspektywy.radom.pl

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne, aby moje dane
mogly by¢ publikowane w celach wskazanych powyze;.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych w w/w celu odbywa si¢ w oparciu o dobrowolnie wyrazong

Stowarzyszenie na rzecz wspierania rodzin Nowe Perspektywy

NIP: 948 259 90 51; REGON: 146640338; KRS: OO0045785I
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5. Dane beda mogly by¢ réwniez przetwarzane w zwigzku z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO).

6. Mam prawo do Zadania od administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztozenia oswiadczenia o cofnigciu kazdej wyrazonej zgody w
kazdym czasie. Cofnigcie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania oraz
przez okres przedawnienia roszczen.

8. Moje dane nie beda przekazywane panstw trzecich/organizacji miedzynarodowych. Moje dane osobowe
moga by¢ przekazywane nast¢pujacym kategoriom odbiorcoOw: podmiotom uprawnionym przepisami prawa;
podmiotom, ktorym powierzono przetwarzanie danych w imieniu Administratora np. podmiotom
wspotpracujacym z Administratorem zaopatrujacym Administratora w rozwigzania techniczne oraz
organizacyjne.

9. Moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

10. Przyshuguje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Wigcej w zakresie przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na www.noweperspektywy.radom.pl

............................................................. (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem Sktadajacego

oswiadczenie)
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