PROGRAM ,,MOSTY DO ZYCIA”

WNIOSEK BENEFICJENTA O UDZIAL W PROGRAMIE

Instrukcja: Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie wielkimi literami. Wypetniony i podpisany dokument
(wraz z podpisang zgodg RODO) nalezy przesta¢ skanem na adres: mosty.zycia@fundacjabojestes.org.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

Imie (imiona) Beneficjenta

Nazwisko Beneficjenta

Data urodzenia Beneficjenta Numer telefonu Beneficjenta

Adres zamieszkania Beneficjenta

Kod pocztowy Miejscowosc¢

2. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (dot. Beneficjentéw niepetnoletnich)

Imie (imiona) Rodzica / Opiekuna prawnego

Nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego

Numer telefonu Rodzica / Opiekuna prawnego

3. OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNO-BYTOWE)

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze znajduje sie / moja rodzina znajduje sie w trudnej sytuacji
materialnej i bytowej, a rynkowy koszt petnego cyklu specjalistycznej opieki
psychoterapeutycznej stanowi bariere finansowa uniemozliwiajagcg mi samodzielne podjecie
leczenia komercyjnego.

Miejscowosé, data Podpis Beneficjenta / Opiekuna prawnego

Fundacja ,,Bo Jeste$” - Wniosek o udziat w programie ,Mosty do Zycia” Strona1z2


mailto:mosty.zycia@fundacjabojestes.org

PROGRAM ,,MOSTY DO ZYCIA”

WNIOSEK BENEFICJENTA O UDZIAL W PROGRAMIE

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udziatu w Programie. Brak zgody na przetwarzanie danych
szczegolnej kategorii (stan zdrowia, sytuacja rodzinna i bytowa) uniemozliwia kwalifikacje i udzielenie wsparcia.

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych Beneficjenta oraz jego opiekuna jest Fundacja
,»B0 Jestes” z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Bydgoskich Przemystowcow 6.

Dane przetwarzane sgw celu realizacji procesu rekrutacji i kwalifikacji do Programu ,,Mosty
do Zycia” (art. 6 ust. 1 lit. b) i lit. f) RODO) oraz rozliczenia i sprawozdawczo$ci z realizacji
zadania publicznego przed Kujawsko-Pomorskim Urzedem Wojewddzkim (art. 6 ust. 1 lit.
c)ilit. f) RODO).

Dane szczegdélnej kategorii (dotyczace stanu zdrowia) przetwarzane sg na podstawie
wyrazonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) w celu realizacji procesu rekrutac;ji i kwalifikacji
do Programu ,Mosty do Zycia”.

Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji Programu oraz rozliczenia
zadania publicznego i archiwizacji dokumentacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie (bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed
cofnieciem) oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do wziecia udziatu w procesie
rekrutacji oraz kwalifikacji do Programu. Konsekwencja nie podania tych danych, a takze
zgtoszenia zadania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania w trakcie trwania
procedury, bedzie brak mozliwosci udziatu w Programie (odrzucenie zgtoszenia
rekrutacyjnego lub skreslenie z listy uczestnikdéw), poniewaz bez tych danych
Administrator nie ma prawnej ani technicznej mozliwosci zweryfikowania
kwalifikowalnosci uczestnikéw oraz rozliczenia Projektu zgodnie z wymogami realizacji
zadania publicznego na rzecz Wojewody Kujawsko-Pomorskiego.

ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia
psychicznego na potrzeby konsultacji rekrutacyjno-diagnostycznej.

Miejscowos¢, data Podpis Beneficjenta / Opiekuna prawnego
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