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Formularz zgłoszenia prośby o pomoc do Fundacji Podwójne Szczęście
(wypełnia osoba starająca się o pomoc, w przypadku osoby niepełnoletniej - rodzice lub opiekunowie prawni)
	Miejscowość, Data
	

	
	

	Imię, Nazwisko
składającego wniosek,

telefon kontaktowy,
adres e-mail  
	

	                         Dane osoby ubiegającej się o pomoc Fundacji

	Imię, Nazwisko
	

	
	

	Adres zamieszkania
	

	
	

	Pesel
	

	
	

	Opis prośby*
	


                                     *można poszerzyć każdą ramkę formularza prośby pisząc na komputerze  
UWAGA!!! 
Pocztą elektroniczną (fundacjaps@poczta.fm) należy wysłać formularz prośby, ostatnią dokumentację medyczną, oświadczenie/zaświadczenie o kontynuacji bądź podjęciu nauki wraz z ostatnim świadectwem szkolnym lub indeksem oraz zaświadczenie o dochodach (PIT) i zdjęcie beneficjenta. Prosimy o nazywanie załączników zgodnie z ich treścią oraz, w przypadku ewentualnych kolejnych kontaktów, prosimy o zachowanie ciągłości korespondencji mailowej.
Na adres Fundacji Podwójne Szczęście (ul. Orląt Lwowskich4 m1 , 26-600 Radom) należy wysłać wypełniony na komputerze i wydrukowany 1 egzemplarz formularza prośby o pomoc, czytelnie podpisany (proszę nie wysyłać innych dokumentów pocztą, ponieważ nie będą one odsyłane).
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie oraz przetwarzanie danych osobowych dotyczących tej prośby zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych. Dz. U nr 133 poz.833. w ramach działalności statutowej Fundacji Podwójne Szczęście oraz  na publikację mojego wizerunku, podanych w formularzu danych osobowych (imienia, nazwiska i miejsca zamieszkania), oraz całości, wybranych fragmentów lub zwięzłego streszczenia opisu prośby na stronie internetowej Fundacji Podwójne Szczęście a także w publikowanych przez Fundację Podwójne Szcęście materiałach informacyjnych lub promocyjnych dotyczących jej działalności oraz, na przekazanie wizerunku beneficjenta i wskazanych wyżej danych podmiotom trzecim, wyłącznie w celu ich przygotowania do opublikowania na stronie internetowej Fundacji Podwójne Szczęście oraz przygotowania materiałów informacyjnych.
           ………………………………………………………………

(data i czytelny podpis osoby starającej się o pomoc, w przypadku osoby niepełnoletniej-rodziców lub opiekunów prawnych)

