Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

................................ PESEL ......cccceceeeveverennennn. NiNiejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje
dotyczace mojej sytuacji finansowej, zdrowotnej, rodzinnej i zyciowej przedstawione Fundacji
Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko” sg prawdziwe.

Jednoczesnie zapewniam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére miatyby wptyw na
decyzje Zarzadu Fundacji.

Jestem swiadomy konsekwencji prawnych grozgcych mi w przypadku zatajenia informacji,
wytudzenia pomocy, sfatszowania lub wprowadzenia w bfad przedstawiciela Fundacji.
Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacje wszystkich informacji dostarczonych przeze mnie
Fundacji Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” (adres: ul. Profesora Stefana Myczkowskiego 4, 30-
198 Krakéw).

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw uzyskania
pomocy spotecznej od Fundacji Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” (adres: ul. Profesora Stefana
Myczkowskiego 4, 30-198 Krakdw).

W zwigzku z prosbg o dofinansowanie do .....cccoiiiiiiiiiii i
skierowang przeze mnie do Fundacji Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” w Krakowie w dniu
.................... , hiniejszym upowazniam Fundacje Anny Dymnej ,Mimo Wszystko” w Krakowie
do uzyskania w moim imieniu z Osrodka Pomocy Spotecznej W .....ccccccveveeeciieeeecciieee e,
informacji na temat mojej sytuacji materialno-bytowej na potrzeby rozpoznania wyzej
opisanej prosby. Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych
do realizacji powyzszych celow.

Upowazniony uprawniony jest do wystgpienia do OPS W ......ccccccvvvvvveeeeeeennnn. o udzielnie
informacji o Mocodawcy, jak tez do przetwarzania tak uzyskanej informacji na potrzeby

postepowania zwigzanego z przyznaniem przez Fundacje wnioskowanej pomocy.

(data, czytelny podpis)
INFORMACJA

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Fundacja informuje, ze:
a)Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Anny Dymnej ,,Mimo Wszystko” z siedzibg w
Krakowie (30-198) , przy ul. Myczkowskiego 4, KRS 0000174486.

b) Pani /Pana dane osobowe s niezbedne i bedg przetwarzane wytagcznie do celu przyznania pomocy
spotecznej zgodnie z :

- Ustawgq z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2010 r. Nr 234,
poz. 1536 z pézn. zm.)

- Statutem organizacji pozytku publicznego, w ktorym zawarty jest ustawowy zakres zadarn sfery pozytku
publicznego zgodnie z Ustawq z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 2010 r. Nr 234,poz. 1536 z pézn.zm.).

- Ustawgq z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 1993 nr 137, poz.926 z p.zm.)

c) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich aktualizowania, usuwania i poprawiania, a
takze uzyskania informacji o celu ich przetwarzania.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z powyzszg informacja.

(data, czytelny podpis)



