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WNIOSEK O ZALOZENIE KONTA RODZINY

Imiona i nazwiska, numery pesel rodzicow
zastepczych

Osoba wskazana jako Opiekun Konta Rodziny

Fundacja,,Zobacz Mnie”
ul. Bolkowska 3,
53-612 Wroctaw

Prosze o zatozenie dla naszej rodziny zastepczej Konta Rodziny celem gromadzenia
Srodkow finansowych ze zbidrek publicznych, darowizn i odpisu 1,5% podatku
dochodowego.

Oswiadczam, ze jestesmy rodzing zastepczg dziatajgcg na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy spotecznej i
pozostajgcg pod nadzorem Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu.

Podpis wnioskodawcy
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FORMULARZ OSOBOWY

IMIE, NAZWISKO | PESEL RODZICA ZASTEPCZEGO

IMIE, NAZWISKO | PESEL RODZICA ZASTEPCZEGO

ADRES KORESPONDENCYJNY RODZINY

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

NUMER KONTA BANKOWEGO
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OSWIADCZENIE

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze zapoznatem/tam sie oraz przyjmuje postanowienia
Regulaminu Kont Rodziny Fundacji ,ZOBACZ MNIE” w sprawie, dysponowania, rozliczania srodkéw
oraz likwidacji kont.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do niefinansowania wydatkéw podlegajgcych i wnioskowanych do
refundacji ze strony Fundacji ze srodkow zgromadzonych na Koncie Rodziny z innych zrédet —w
szczegblnosci pochodzacych z pomocy spotecznej oraz wsparcia przez inne podmioty (fundacje,
stowarzyszenia, NGO’s).

Data i podpis Wnioskodawcy

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich zwyktych danych osobowych (imie i nazwisko, PESEL,
adres zamieszkania, numer telefonu, e-mail) przez Fundacje ,ZOBACZ MNIE” z siedzibg przy
ul. Bolkowskiej 3, 53-612 Wroctaw, w celu zatozenia, obstugi i zamkniecia Konta Rodziny.

Data i podpis Wnioskodawcy



