Data wplywu wniosku

Numer ewidencyjny

(Wypetnia Koordynator ds. Polityki Spotecznej Fundacji NEUCA dla Zdrowia)

WNIOSEK O WSPARCIE DLA INSTYTUCJI W RAMACH PROGRAMU

WSPARCIA CHARYTATYWNEGO FUNDACJI NEUCA DLA ZDROWIA
(Wypelnia Wnioskodawca)

PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY - INSTYTUCJI

Pelna nazwa

Forma prawna

Numer KRS

Adres siedziby

Numer telefonu

Adres email

Charakter i dziedziny dziatalnosci wg.
statutu

Przedstawiciel Wnioskodawcy wskazany do kontaktu (imi¢ i nazwisko, telefon, e-mail):

Imig 1 nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

INFORMACJE DOTYCZACE WSPARCIA

Cel wsparcia z uzasadnieniem (Uzasadnienie potrzeby realizacji wsparcia. W przypadku gdy

wsparcie dotyczy podopiecznego/podopiecznych Instytucji, w uzasadnieniu nalezy opisac

stan zdrowia podopiecznego/podopiecznych).

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem wsparcia ze strony Fundacji
NEUCA dla Zdrowia. Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Paristwa

wniosku.




Wykaz dokumentow. W przypadku wsparcia dla podopiecznego/podopiecznych Instytucji
dokumenty potwierdzajace stan zdrowia podopiecznego/podopiecznych. W przypadku
wsparcia dla Instytucji statut, a takze opis przedmiotu wsparcia oraz planowany budzet.

Forma wsparcia: (wybra¢ jedng lub wigcej i opisac)

Wsparcie finansowe:

Kwota:

Wsparcie rzeczowe:

Inne:

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Przyznawania §wiadczen w ramach Programu wsparcia
charytatywnego Fundacji NEUCA dla Zdrowia i akceptuje jego postanowienia.

(Data i czytelny podpis osoby reprezentujacej Wnioskodawce, Pieczec)

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem wsparcia ze strony Fundacji
NEUCA dla Zdrowia. Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Paristwa
wniosku.




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych podopiecznego

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacj¢ NEUCA dla Zdrowia z siedzibg w Toruniu

przy ul. Forteczna 35-37, 87-100 Torun danych osobowych ( podanych w powyzszym

wniosku oraz zalgczonych do niego dokumentach ), w tym danych o stanie zdrowia
(imie i nazwisko osoby, ktdrej wsparcie dotyczy - podopiecznego )

w celu niezbednym do weryfikacji i rozpatrzenia zlozonego wniosku oraz przyznania

$wiadczenia w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA dla Zdrowia.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, lecz niezbedne dla realizacji wyzej podanego celu.

Zgoda moze by¢ w kazdym momencie wycofana, ale nie wptywa to na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych przed wycofaniem zgody. Zgode mozna wycofa¢ wysylajac wiadomos¢
na maila kontakt@fundacjaneuca.pl.

Wycofanie zgody jest rOwnoznaczne z wycofaniem wniosku o wsparcie w ramach Programu
wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA dla Zdrowia oraz rezygnacja ze wsparcia.

Data i czytelny podpis podopiecznego/
rodzica, opiekuna, kuratora

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych podopiecznych Instytucji w zwiazku z dzialaniami
majacymi na celu otrzymanie wsparcia charytatywnego

Administratorem danych osobowych podopiecznych Instytucji podanych w powyzszym wniosku oraz
zataczonych do niego dokumentach jest Fundacja NEUCA Dla Zdrowia z siedzibg w Toruniu, przy ul. Forteczna
35-37, 87-100 Torun.

Z administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email kontakt@fundacjaneuca.pl lub pisemnie pod

wyzej wskazany adres siedziby. Z administratorem mozna si¢ kontaktowal we wszystkich sprawach

dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia beda przetwarzane w celu:

o weryfikacji i rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz przyznania §wiadczenia w ramach Programu wsparcia
charytatywnego Fundacji NEUCA Dla Zdrowia - podstawa prawng przetwarzania jest udzielona przez
Panig/Pana zgoda, tj. art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(,,RODO”).

Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora
(m.in. dostawcom ustug IT ) — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy
z administratorem i wylacznie z polecenia administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do zebrania i rozpatrzenia wnioskéw o wsparcie oraz
przyznania $wiadczenia w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA Dla Zdrowia, chyba ze
wczesniej cofnie Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych oraz do momentu przedawnienia roszczen z tytutu
realizacji wniosku.

Dane o0sob, ktorym przyznano $wiadczenie beda przechowywane do momentu do momentu wygasnigcia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia
lub ograniczenia ich przetwarzania. Na Pani/Pana wniosek administrator dostarczy kopi¢ danych osobowych

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem wsparcia ze strony Fundacji
NEUCA dla Zdrowia. Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Paristwa
wniosku.


mailto:kontakt@fundacjaneuca.pl

podlegajacych przetwarzaniu, przy czym za wszelkie kolejne kopie, o ktore si¢ Pani/Pan zwréci, administrator
moze pobraé optate w rozsadnej wysokosci wynikajacej z kosztow administracyjnych.

Ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest réwnoznaczne z
wycofaniem wniosku o wsparcie w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA dla Zdrowia
0raz rezygnacja ze wsparcia.

Ma Pani/Pan takze prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora swoich
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajagcym si¢ do odczytu
maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych.

Ma Pani/Pan réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac¢ si¢ z administratorem danych. Dane kontaktowe
wskazane sg wyzej.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do weryfikacji i rozpatrzenia ztozonego wniosku
oraz przyznania $wiadczenia w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA dla Zdrowia.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych przedstawicieli Instytucji lub oséb wspélpracujacych z
Instytucja w zwigzku z dzialaniami majacymi na celu otrzymanie wsparcia charytatywnego

Administratorem danych osobowych podanych w powyzszym wniosku oraz zatgczonych do niego dokumentach
jest Fundacja NEUCA Dla Zdrowia z siedziba w Toruniu, przy ul. Fortecznej 35-37, 87-100 Torun.

Z administratorem mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres email kontakt@fundacjaneuca.pl lub pisemnie pod
wyzej wskazany adres siedziby. Z administratorem mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu: weryfikacji i rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz przyznania
swiadczenia w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA Dla Zdrowia, a nastgpnie zawarcia
i realizacji umowy darowizny - w przypadku udzielenia $§wiadczenia - podstawa prawng przetwarzania danych
bedzie art. 6 ust. 1 lit. ) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych (dalej: ,,RODO”), a uzasadnionym interesem administratora bedzie
mozliwos¢ weryfikacji i rozpatrzenia wniosku oraz zawarcie i realizacji umowy z Instytucja, w tym kontakt w
sprawie zawarcia oraz jej wykonania.
Pani/Pana dane osobowe mogly zosta¢ pozyskane przez administratora:

1. bezposrednio od Pani/Pana,

2.z umowy darowizny,

3. udostepnione przez Instytucje, z ktorym taczy Pania/Pana umowa 0 pracg lub umowa cywilnoprawna.

Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w niezbednym zakresie, w szczegdlno$ci: imi¢
(imiona), nazwisko, stuzbowy adres e-mail, stuzbowy numer telefonu.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane przez administratora podmiotom z nim wspdtpracujacym
(odbiorcom), w szczegdlnosci dostawcom ustug IT oraz podmiotom $wiadczacym ustugi: ksiegowo-finansowe,
archiwizacyjne, doreczania korespondencji i przesylek, prawne — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane
na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:
1. Dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do zebrania i rozpatrzenia wnioskow o
wsparcie oraz przyznania $wiadczenia w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA
Dla Zdrowia oraz do momentu przedawnienia roszczen z tytutu realizacji wniosku.
2. W przypadku przyznania $wiadczenia i zawarcia umowy darowizny dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy darowizny lub do momentu wygasnigcia
obowiazku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa.

Przystuguja Pani/Panu nast¢pujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem wsparcia ze strony Fundacji
NEUCA dla Zdrowia. Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Paristwa
wniosku.
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- prawo dostepu do tresci swoich danych,

- prawo do sprostowania danych osobowych,

- prawo do usuni¢cia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania,

- prawo wniesienia sprzeciwu - moze Pani/Pan wnies$¢ sprzeciw ze wzgledu na swoja szczeg6lng sytuacje, na
adres poczty elektronicznej: kontakt@fundacjaneuca.pl lub na adres siedziby.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do weryfikacji i rozpatrzenia ztozonego wniosku
oraz przyznania $wiadczenia w ramach Programu wsparcia charytatywnego Fundacji NEUCA dla Zdrowia.

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem wsparcia ze strony Fundacji
NEUCA dla Zdrowia. Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Paristwa
wniosku.
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z art. 18 ust. 1 ustawy 0 podatku dochodowym od os6b prawnych
(Dz. U. nr 54 z 2000r., poz. 654 z p6zn. zm.)
oSwiadczamy, ze:

(nazwa podmiotu)

* jest / nie jest organizacja, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 i1 3 ustawy z 24.04.2003r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. nr 96 z 2003r., poz. 873),
prowadzacg dziatalno$¢ spotecznie uzyteczng w sferze zadan publicznych, okre§long w art. 4
tej ustawy.

Podpisy 0sob sktadajacych oswiadczenie

Podpisanie i odestanie kwestionariusza nie jest jednoznaczne z przydzieleniem wsparcia ze strony Fundacji
NEUCA dla Zdrowia. Dopetnienie niniejszej formalnosci umozliwia jedynie dalsze rozpatrywanie Paristwa
wniosku.



