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WNIOSEK O PRZYJĘCIE W POCZET PODOPIECZNYCH
FUNDACJI „PRZEKRACZAĆ GRANICE”
_______________________ dnia; __________20____ r. 
(miejscowość)                                                                 

Zwracam się  prośbą o przyjęcie mnie / mojego dziecka / osobę, nad którą sprawuję opiekę prawną / *1)  w poczet podopiecznych Fundacji „Przekraczać granice” z/s w Kleszczowie
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe, zgodne ze stanem rzeczywistym.
Dane kandydata /-tki: ____________________________________ syn/córka *1)______________
                                                                 (imię i nazwisko kandydata)                                                             (imię ojca) 
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane teleadresowe kandydata/-tki: 
	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	


Dane rodziców / opiekunów  - dotyczy osób do 18 roku życia i osób będących pod pieczą prawną
Matka /opiekunka _______________________________________________________________________________________
                                                                                                (imię i nazwisko) 
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane teleadresowe matki / opiekunki: 
	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
	


Ojciec /opiekun _______________________________________________________________________________________
                                                                                                (imię i nazwisko) 
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dane teleadresowe ojca / opiekuna: 
	Tel.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	e-mail
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Adres zamieszkania (pobytu) opiekunów / kandydata *1)
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	



_______________________________________________________________________________________________
                 (poczta / miejscowość)                                                (wieś / ulica)                                (nr domu / mieszkania)

Adres do korespondencji (jeśli inny niż zamieszkania/pobytu) opiekunów / kandydata *1)
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	



_______________________________________________________________________________________________
                 (poczta / miejscowość)                                                (wieś / ulica)                                (nr domu / mieszkania)    
Nauka (kandydata /-tki) – wstaw znak „X” we właściwe pole lub wypełnij właściwe pole
	
	Nie objęty 
nauką szkolną
przedszkolną
	Uczęszcza do
przedszkola
	Uczęszcza 
do szkoły
	Studia

	Nazwa placówki
(miejscowość)

	
	
	
	

	Grupa
/klasa/rok studiów
	
	
	
	

	Dodatkowe informacje
	
	
	
	


Wykształcenie kandydata/-tki; wstaw znak „x” we właściwym polu
	Brak 
wykształcenia
	Niepełne 
podstawowe
	Podstawowe
	Zasadnicze
	Średnie 
techniczne

	Średnie 
ogólne
	Policealne
	Licencjat
	Wyższe 
ogólne
	Wyższe 
techniczne


Zwód wyuczony ___________________________________  Tytuł naukowy_________________
Dane o niepełnosprawności (kandydata /-tki) ;  wstaw znak „x” we właściwym polu
	Organ wydający orzeczenie
nazwa, adres
	

	Nr orzeczenia
	
	Data wystawienia
	

	Stopień
niepełnosprawności
	Lekki
	Umiarkowany
	Znaczny

	Rodzaj orzeczenia
	Stałe
	Czasowe
	Do kiedy

	Uwagi

	


Schorzenia współistniejące - wstaw znak „x” we właściwym polu lub wpisz dane
	Posiada dodatkowe
schorzenie
	Tak
	Nie

	Orzeczenie 
	Stałe
	Czasowe (do kiedy)

	Stopień dodatkowej niepełnosprawności
	Lekkie
	Umiarkowane
	Znaczne 

	Przyczyna 
dodatkowego schorzenia
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Sytuacja rodzinna (mieszkaniowa); *2)
	Kandydat mieszka samotnie
	Tak
	Nie

	W rodzinie są inne osoby niepełnosprawne
	Tak
	Nie

	Jeżeli tak to jest to (pokrewieństwo)
	Współmałżonek
	Dziecko/dzieci
	Rodzeństwo

	
	Matka
	Ojciec
	Inni (kto?)



Źródła utrzymania; *2)
	Praca zawodowa
	Pracodawca (nazwa)
	Zawód wykonywany
	Etat (rodzaj umowy)


	Inne źródła dochodu
wstaw „X” 
we właściwe pole
	Renta
	Renat socjalna
	Emerytura

	
	Zasiłek stały
	Alimenty
	Na utrzymaniu rodziny

	
	Inne (jakie?)


Dodatkowe informacje o kandydacie:
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dodatkowe informacje o opiekunie:
…...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację „Przekraczać Granice” z siedzibą przy ul. Słonecznej 18; 97-410 Kleszczów, jako administratora Danych Osobowych, podanych przeze mnie danych osobowych oraz innych danych, przekazanych do Fundacji „Przekraczać Granice” w Kleszczowie drogą elektroniczną, listowną, bądź osobiście, na potrzeby realizacji celów statutowych na rzecz mnie/mojego dziecka lub osoby, której jestem opiekunem prawnym/ - podopiecznego Fundacji, którego jestem ustawowym przedstawicielem, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016 r.).
Oświadczam, że jestem pełnoletni / a i nieograniczony / a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.
…..............................................................................................................
(własnoręczny, czytelny podpis; kandydata, rodzica, opiekuna prawnego)
______________________________
*1) – niepotrzebne skreślić
*2) – wstaw znak „X” w odpowiednie pole
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