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Miejscowos, dnia ...eeeeeeeveeeeenenneen.

WNIOSEK O ZALOZENIE KONTA IMIENNEGO

Adres zamieszkania

Fundacja ,,Zobacz Mnie”
ul. Bolkowska 3

53-612 Wroctaw
Prosze o zatozenie mojemu synowi/corce/podopiecznemu*
........................................................................................ (Imie i nazwisko dziecka)
UFOTAZONEMU .ovvvvvvvvrererurersrnsrssssssssssssssssssssssrssssrsnsssa.... (data)
W/IWEE i a e (miejscowosé)

konta imiennego w zwigzku z leczeniem i rehabilitacja.

Podpis opiekuna

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC


https://naratunek.org/wp-content/uploads/2018/06/Wniosek-o-za%C5%82o%C5%BCenie-konta-imiennego.pdf#page=1
https://naratunek.org/wp-content/uploads/2018/06/Wniosek-o-za%C5%82o%C5%BCenie-konta-imiennego.pdf#page=1
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FORMULARZ OSOBOWY

z®bacz mnie!

fundacja

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

PESEL DZIECKA

IMIE | NAZWISKO RODZICA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO

ADRES KORESPONDENCYINY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

NUMER KONTA BANKOWEGO RODZICA LUB
OPIEKUNA PRAWNEGO

ROZPOZNANIE MEDYCZNE/POWOD, NA
PODSTAWIE KTOREGO WYDANO ORZECZENIE
O NIEPEENOSPRAWNOSCI



https://naratunek.org/wp-content/uploads/2018/06/O%C5%9Bwiadczenie-i-zaakceptowaniu-regulaminu.pdf#page=1
https://naratunek.org/wp-content/uploads/2018/06/O%C5%9Bwiadczenie-i-zaakceptowaniu-regulaminu.pdf#page=1
https://naratunek.org/wp-content/uploads/2018/06/O%C5%9Bwiadczenie-i-zaakceptowaniu-regulaminu.pdf#page=2
https://naratunek.org/wp-content/uploads/2018/06/O%C5%9Bwiadczenie-i-zaakceptowaniu-regulaminu.pdf#page=2

Fundacja ZOBACZ MNIE Z‘é' bO CZ m n|e!

ul. Bolkowska 3, 53-612 Wroctaw .
NIP 897-18-68-716, KRS 0000795364 fUndOCJO
www.zobaczmnie.org

OSWIADCZENIE

Potwierdzam wtasnorecznym popisem, ze zapoznatem/tam sie oraz przyjmuje postanowienia
Regulaminu Fundacji ,,ZOBACZ MNIE” w sprawie, dysponowania, rozliczania srodkéw oraz likwidacji
kont imiennych oraz, ze zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami przetwarzania przez Fundacje
moich danych osobowych oraz dziecka.

(data ztozenia oswiadczenia) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie zwyktych danych osobowych dziecka (imie i nazwisko, PESEL,
adres zamieszkania, data urodzenia, miejsce urodzenia) przez Fundacje ,,ZOBACZ MNIE” z siedzibg
przy ul. Bolkowskiej 3, 53-612 Wroctaw, w celu zatozenia, obstugi i zamkniecia konta imiennego,
a takze w celu udzielania dziecku réznych form wsparcia w rehabilitacji i w walce z choroba.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie wrazliwych danych osobowych dziecka (informacji o stanie
zdrowia dziecka) przez Fundacje ,,ZOBACZ MNIE” z siedzibg przy ul. Bolkowskiej 3, 53-612
Wroctaw, w celu zatozenia, obstugi i zamkniecia konta imiennego, a takze w celu udzielania
roznych form wsparcia w rehabilitacji i w walce z choroba.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j
Dz.U.z2019r., poz. 1231) wyrazam nieodptatng zgode na wykorzystanie wizerunku mojego Dziecka
poprzez publikowanie zdjec¢ i filméw na stronach internetowych i
profilach spotecznosciowych oraz fanpage’ach Fundacji ZOBACZ MNIE oraz Partneréw Fundacji
wspotpracujgcych z nig w zakresie prowadzonej dziatalnosci statutowej w celu udzielania réznych
form wsparcia w rehabilitacji i w walce z chorobg, w szczegdlnosci prowadzenia zbidrek publicznych
(zaréowno w przestrzeni publicznej jak i za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej),
informowania o historii choroby i postepie rehabilitacji Dziecka, jak réwniez w celach
informacyjnych, majgcych na celu informowanie o dziatalnosci statutowej prowadzonej przez
Fundacje.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



