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L5V oo RECHE Rl

NUMER WNIOSKU: ............ /2024

Whiosek o przyznanie dofinansowania na zakup lekéw/srodkéw medycznych

w ramach projektu ,,DOSTEPNOSC DO ZDROWIA”
Zakliczyn, dn.......ceeeeveeeececece e

[J Gmina Zakliczyn
(] Gmina Wojnicz
] Gmina Gromnik

Numer telefonu

1. Oswiadczam, ze:

a) Samotnie wychowuje dziecko/dzieci (imiona i nazwiska dzieci)



AL

$T0
OSOB(

g) Jestem osobg bezrobotng
[] z prawem do zasitku w wysokoscCi: .....cccoeevveereecincncneeniennnnn 24

[J bez prawa do zasitku

2. Dochody w gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedng osobe wynosza miesiecznie

............................................. zt.
Gospodarstwo domowe sktada siez ........... 0s6b.
3. Srednia miesieczna wysoko$¢ wydatkéw na leki Wynosi: ............c..cccocueernnnee zt.

4. Uwagi witasne istotne przy ocenie wniosku:

Podpis wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku: zaswiadczenie lekarskie o potrzebie statego leczenia, kserokopia
karty leczenia szpitalnego, orzeczenie o niepetnosprawnosci, dokument potwierdzajacy
dochdd, faktury dokumentujgce wydatki na leki (do trzech miesiecy wstecz).

WNIOSKI NIEKOMPLETNE ORAZ BEZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW NIE BEDA ROZPATRYWANE!

Ocena whniosku (wypetnia Komisja)
Whiosek zostat rozpatrzony:
[l pozytywnie

[1 negatywnie

Komisja:
[1 przyznata Karty/Kody na zakup lekdéw i $rodkéw medycznych na kwote ..................... zt
(STOWNIE: oottt ztotych)

[1 nie przyznata Kart/Kodéw na zakup lekdw i Srodkéw medycznych




Obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,Dostepnos¢ do zdrowia” realizowanym w ramach Xl Edycji Konkursu
Grantowego Razem Mozemy Wiecej! 2024 organizowanym przez DOZ Fundacje dbam o zdrowie, informujemy
ze:
1. Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L119/1), dalej zwane RODO, informujemy, ze Administratorem danych
osobowych udostepnionych przez Panig/Pana w zwigzku z realizacjg projektu ,,Dostepnos$é do zdrowia” jest
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Bez Barier” z siedzibg 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1.
2. Administrator przetwarza dane osobowe w celu z realizacji projektu ,Dostepnos¢ do zdrowia”. Podstawg
prawng jest art. 6 ust.1 lit ci f RODO.
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji projektu.
4. Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres trwania projektu, a po jego zakoriczeniu przez czas wynikajgcy
z wymagan prawnych naktadanych na Administratora lub do czasu przedawnienia wzajemnych roszczen,
a takze na okres ktory jest niezbedny do obrony intereséw Administratora. Dane osobowe przetwarzane beda
za zgoda takze w przysztosci dla celéw prowadzonej przez Administratora dziatalnosci statutowe;j.
5. Pozyskane dane mogg by¢ udostepnione DOZ Fundacji dbam o zdrowie, bedgcej darczynicg, ktorej
uprawnienie do dostepu do danych osobowych wynika z zawartej umowy na realizacje wspdlnego Projektu
Charytatywnego ,,Dostepnosé do zdrowia”.
6. Pozyskane dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz
uprawnionym organom (np. policja, prokuratura, sad) w ramach prowadzonych przez nich postepowan, a takze
urzedom, darczyncom, grantodawcom oraz innym instytucjom, ktérych uprawnienie do dostepu danych
osobowych wynika z zawartej ze Stowarzyszeniem ,,Bez Barier” umowy ma realizacje zadan statutowych.
7. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty dostarczajgce i wspierajace systemy informatyczne
stosowane przez Administratora. Na mocy stosownych uméw powierzenia danych, przetwarzania danych oraz
przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty Srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
ochrone danych.
8. Kazdej osobie, ktorej dane sg przetwarzane w zakresie wynikajgcym z przepiséw prawa, przystuguje prawo
dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych oraz skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. W trakcie przetwarzania danych na potrzeby realizacji projektu nie dochodzi do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, ze zadne
decyzje dotyczace przyznawania wsparcia nie zapadajg automatycznie oraz ze nie buduje sie profili
kandydatow.

Klauzula zgody
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego wizerunku przez Administratora —
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Bez Barier” w celu realizacji projektu ,Dostepnosé
do zdrowia” realizowanego w ramach XIlI Edycji Konkursu Grantowego Razem Mozemy Wiecej! 2024
organizowanego przez DOZ Fundacje dbam o zdrowie.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym
,BEZ BARIER” z siedzibg 32-840 Zakliczyn, ul. Spokojna 1, aktualnie i w przysztosci, moich danych osobowych
zawartych w administrowanym przez Stowarzyszenie ,Bez Barier” zbiorze danych osobowych dla celéw
prowadzonej przez nie dziatalnosci statutowe;j.
Jednoczeénie potwierdzam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujagcych mi prawach,
a w szczegolnosci o mozliwosci wglgdu do moich danych osobowych, mozliwosci ich modyfikowania i usuwania,
a takze o adresie siedziby i petnej nazwie Stowarzyszenia ,,Bez Barier” oraz o celu zbierania danych.
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z moim wizerunkiem przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym , Bez Barier” w celach promocji i informowania o projekcie ,,Dostepnos$¢ do zdrowia”.

Data i podpis



