Centrum Rozwoju Lokalnego

G CENTRUM oo Samiers,

HOZLUOJU Tel. 32 494 13 19
-mail: crl l.org.pl

LOKALNEGO ~ gmat sr@ctom

Formularz zgtoszeniowy

(prosba o przeprowadzenie zbidrki publicznej przez Centrum Rozwoju Lokalnego)

Imie, nazwisko 0soby ubiegajgcej Si€ O POMOC: .ivvuiiiirririeirriiieerree s e s e e e e e s e rraeeaens

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy: ........ccooceeiiiiiiiieeeenn

Adres €-mail: oo

Imie, nazwisko osoby, ktorej prosba dotyczy:

Telefon kontaktowy: ........ccccevvieeiiee e,



Centrum Rozwoju Lokalnego

ul. Zaparkowa 23,
CENTRUM 42-400 Zawiercie
ROZWOJU Tel. 32494 1319

e-mail: cri@crl.org.pl

LOHHLNEGO www.crl.org.pl

Adres e-mail: ..o

Data i miejsce urodzenia: .........cccceoeiiieeiiiiiee e

Seria i nr Dowodu OSODIStEgO: ........coiiiiiee e

PESEL: woviiiiiiiirrrrrrrrrrnnn

Schorzenie:

Dane osoby, ktorg upowazniam do kontaktu z fundacja:

IMI€ i NAZWISKO: ..iiveiiiiieiiic e e e

Niniejszym oSwiadczam, iz wskazana powyzej osoba zostata poinformowana, o tym, ze jej dane
osobowe zostaty udostepnione Stowarzyszeniu Centrum Rozwoju Lokalnego w celu oznaczenia
jej jako osobe kontaktowg do niniejszego zgtoszenia.




Centrum Rozwoju Lokalnego

G CENTRUM oo Samiers,

HOZLUOJU Tel. 32494 13 19
-mail: crl l.org.pl

LOKALNEGO ~ gmat sr@ctom

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY BEDZIE ROZPATRYWANY WYLACZNIE WTEDY, GDY
ZOSTANIE DOLACZONY DO NIEGO KOMPLET WYMAGANYCH DOKUMENTOW!

WYPELNIONY FORMULARZ WRAZ Z ZALACZNIKAMI NALEZY DOSTARCzZYC DO
SIEDZIBY STOWARZYSZENIA UL. ZAPARKOWA 23, 42-400 ZAWIERCIE LUB WYSEAC NA
ADRES E-MAIL: CRL@CRL.ORG.PL

ZALACZNIKI DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

1. Dokumenty potrzebne do zlozenia prosby:
1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe/kserokopie orzeczenia lekarskiego
2. Kserokopie kart informacyjnych ze szpitali (z ostatniego okresu)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Rozwoju Lokalnego z siedzibg w Zawierciu przy ul.
Zaparkowej 23, 42-400 Zawiercie; KRS: 0000332814; NIP: 6942261145 REGON: 241300267 w celu objecia
podopiecznego wsparciem oraz na utworzenie imiennego subkonta prowadzonego przez
Stowarzyszenie, na ktére wplacane beda srodki finansowe na leczenie zebrane w formie zbiérek
datkéw do puszek kwestarskich, skarbon stacjonarnych Ilub dobrowolnych wptat na konto
Stowarzyszenia danych przekazanych w niniejszym formularzu, w tym danych o stanie mojego
zdrowia/stanie zdrowia podopiecznego.

Miejscowos¢ i data Podpis czytelny

W trosce o bezpieczenstwo Twoich danych chcielibySmy poinformowaé Cie w jaki sposéb
przetwarzamy twoje dane osobowe, na jakiej podstawie i jakie masz prawa w celu ich obrony.

1. Administratorem twoich danych osobowych jest; Stowarzyszenie Centrum Rozwoju Lokalnego
z siedzibg w Zawierciu przy ulicy Zaparkowej 23, 42-400 Zawiercie zwanym dalej:
»2Administratorem”.

2. Z Administratorem danych mozna skontaktowaé sie poprzez adres email cri@crl.org.pl telefonicznie
pod numerem 32 494 13 19, pisemnie na adres siedziby Administratora badz osobiscie.

3. Administratorem ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowaé jest Centrum Rozwoju
Lokalnego.

4. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w celu mozliwosci udzielenia pomocy finansowej,
psychologicznej oraz rzeczowej przez Stowarzyszenie, polegajgcej rowniez na utworzeniu imiennego
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10.

subkonta prowadzonego przez Stowarzyszenie, na ktére wptacane bedg srodki finansowe na leczenie
na podstawie wyrazonej zgody.

Podstawg prawng przetwarzania twoich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. a RODO, co oznacza, iz przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie
twojej dobrowolnej zgody.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wsparcia Stowarzyszenia.
W kazdej chwili masz prawo cofng¢ zgode na przetwarzanie twoich danych osobowych, ktére
przetwarzane sg na podstawie zgody. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Masz prawo do zgdania od Administratora dostepu do tresci twoich danych osobowych oraz
ich sprostowania, zadania usuniecia, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych,
whniesienia sprzeciwu, do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania. W przypadku stwierdzenia, iz przetwarzanie twoich danych osobowych nastepuje
niezgodnie z RODO i ustawg o ochronie danych osobowych masz prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Odbiorcami twoich danych osobowych beda te podmioty, ktérym Administrator ma obowigzek
przekazywania danych na podstawie przepisdw prawa oraz w zwigzku ze swiadczonym wsparciem,
a takze z uwzglednieniem nalezytej i niezbednej ochrony danych szczegdlnej kategorii - podmioty
Swiadczgce na rzecz Administratora ustugi ksiegowo-kadrowe, transportowe, dostarczajgce przesytki
kurierskie i pocztowe, prawnicze i informatyczne, niemniej w zakresie ograniczonym do niezbednego
minimum.

Twoje Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 6 miesiecy od dnia zakonczenia wspotpracy
ze Stowarzyszeniem lub $mierci Podopiecznego, chyba ze w tym okresie dokumentacja medyczna
zostanie odebrana przez Podopiecznego, osobe upowazniong przez Podopiecznego za zycia lub
osobe, ktéra w chwili zgonu Podopiecznego byta jego przedstawicielem ustawowym badz
w przypadku zgtoszenia zadania usuniecia danych osobowych umieszczonych w dokumentacji
medycznej w toku wspétpracy ze Stowarzyszeniem.

Moje dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu, a takze nie bedg przekazywane poza Europejski
Obszar Gospodarczy, ani do organizacji miedzynarodowej.

Podpis czytelny




