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Wniosek nr: …..…./WL/2018
Program WAKACJE LETNIE 2018
Prosimy o wypełnienie wniosku czytelnie!

Dla każdego dziecka przygotowujemy osobny wniosek.

A. DOM
	TYP DOMU (rodzaj prowadzonej formy opieki zastępczej np. Spokrewniona Rodzina Zastępcza, Rodzinny Dom Dziecka, Niezawodowa Rodzina Zastępcza, Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza)

	

	IMIĘ I NAZWISKO osoby (osób) prowadzącej Dom lub imię i nazwisko Dyrektora oraz NAZWA PLACÓWKI, zwanej dalej we wniosku Domem:

	

	DOKŁADNY ADRES DOMU: 

	Adres (ulica, numer domu, kod, miejscowość, województwo):                                              
	

	E-mail:                                                      
	
	Telefon:                                             
	

	Adres Domu do wpisania do umowy, jeżeli jest inny niż powyższy:

	


B. OPIS PROJEKTU 
	RODZAJ WYJAZDU (np. kolonie, obóz sportowy, turnus rehabilitacyjny)

	

	IMIĘ, NAZWISKO I WIEK DZIECKA

	

	WŁASNORĘCZNY PODPIS DZIECKA
	


C. KOSZTORYS PROJEKTU
	Lp.
	Rodzaj wydatku 
	Koszt jednostkowy
	Ilość jednostek
	Koszt całkowity

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem
	

	                            WNIOSKOWANA KWOTA POMOCY
	


D. OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
	OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku przez Towarzystwo Nasz Dom z siedzibą w Warszawie, tylko i wyłącznie na potrzeby Programu Grantowego „Wakacje Letnie 2018” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy faktu, że podanie danych jest dobrowolne, przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, prawo do ich poprawiania oraz do wniesienia żądania zaprzestania ich przetwarzania.

	Data i miejsce złożenia oświadczenia
	
	Podpis wnioskodawcy  
	


E. ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ
	DANE WŁAŚCIWEGO ORGANIZATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ (ew. PCPRu/MOPSu/MOPRu)

	Instytucja
	

	Adres
	

	Imię i nazwisko koordynatora
	

	Numer telefonu koordynatora
	

	REKOMENDACJA

	1. Zapoznałam/em się z wnioskiem i zaświadczam o prawdziwości danych w nim zawartych. 

2. Popieram wniosek (wymagane parafowanie każdej strony wniosku).

	Data i miejsce
	Podpis osoby rekomendującej
(wraz z pieczątką instytucji)
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