FORMULARZ ZGLOSZENIA

Szanowni Panstwo,

Pomoc charytatywna realizowana przez Fundacj¢ Kubus$ ma zasieg ogélnopolski.

Jej celem jest spotecznie uzasadniona pomoc w szczegolnych przypadkach, ktorych nie objat system.
Nie pomagamy "stowem", a realnymi dziataniami i pienigdzmi.

Staramy si¢ dotrze¢ do osob, ktore w trudnej sytuacji znalazty si¢ w wyniku zdarzenia od nich
niezaleznego.

Podpisanie niniejszego formularza stanowi integralng cze$¢ procedury przyznawania pomocy i nie jest
réwnoznaczne z gwarancjg jej otrzymania.

Zglaszajacy:

imie, nazwisko i nr tel. osoby zglaszajacej potrzebujacego

Niniejszym przekazuje powyzsze dane osobowe Fundacji Pomocy Chorym i Dzieciom "Kubus" z siedziba w Sadurki 3, 24-150 Natgczow
(KRS 0000324460, dalej: "Fundacja") i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez Fundacj¢ w celu umozliwienia kontaktu ze mna w celu
realizacji programu pomocy charytatywnej Fundacji. Zdaj¢ sobie sprawe, ze w kazdym czasie moge wycofac¢ zgode na przetwarzanie danych
osobowych. Zapoznatem si¢ ze szczegétowymi informacjami dotyczacymi przetwarzania danych przez Fundacj¢ dostepnymi pod linkiem:
https://www.fundacja-kubus.pl/polityka-przetwarzania-danych .

Potrzebujacy:

Nr telefonu

Niniejszym przekazuje powyzsze dane osobowe Fundacji Pomocy Chorym i Dzieciom "Kubus" z siedziba w Sadurki 3, 24-150 Natgczow
(KRS 0000324460, dalej: "Fundacja") i wyrazam zgode na ich przetwarzanie przez Fundacj¢ w celu umozliwienia kontaktu ze mna w celu
realizacji procesu przyznawania pomocy charytatywnej. Zdaj¢ sobie sprawe, ze w kazdym czasie moge wycofa¢ zgode na przetwarzanie
danych osobowych, a wycofanie zgody bedzie rownoznaczne z rozwigzaniem umowy darowizny, jesli takowa zostanie zawarta.

Wyrazam réwniez zgod¢ na przetwarzanie danych, ktore stanowia szczegdlna kategori¢ danych osobowych pozyskanych w trakcie tego
procesu.

Zdaje sobie sprawe, ze w kazdym czasie moge wycofa¢ zgode¢ na przetwarzanie szczegodlnej kategorii danych, a wycofanie zgody bedzie
rownoznaczne z rozwigzaniem umowy darowizny, jesli takowa zostanie zawarta.

Jesli pomoc dotyczy dziecka, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie informacji dotyczacych dziecka uzyskanych w trakcie procesu w tym
przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych. Zdaj¢ sobie sprawg, ze w kazdym czasie, ale do osiagnig¢cia przez dziecko 18 r. z. moge
wycofa¢ zgod¢ na przetwarzanie szczegélnej kategorii danych, a wycofanie zgody bedzie rownoznaczne z rozwigzaniem umowy darowizny,
jesli takowa zostanie zawarta.

Zapoznatem si¢ ze szczegdétowymi informacjami dotyczacymi przetwarzania danych przez Fundacj¢ dostgpnymi pod linkiem:
https://www.fundacja-kubus.pl/polityka-przetwarzania-danych .

data, czytelny podpis

Fundacja Pomocy Fundacja Pomocy Chorym i Dzieciom Kubus”
Chorym i Dzieciom Sadurki 3, 24-150 Nateczow
K U B U S 1% KRS 0000324460 NIP 9462574881

nr konta: 53 1940 1076 3067 7795 0000 0000



