
 

 

 

  
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Koszulkowe szaleństwo 

 

 

Nazwa placówki: ………………………………………………………………………………………..…………................................. 
 
Typ placówki: ……………………..………………………….…………………….…… Liczba dzieci: …………………………………… 
 
Adres1: ……………………………………………………………………………………………………..……………….…………….….………… 

Login: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nr telefonu: ……………………………… E-mail: …….……….……………..……… Strona www ………………….………………. 
 
Dyrektor: …………………………………………………………………………………………..…………………………………….……………. 

Wychowawca-koordynator: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Osoba kontaktowa: ………………………………………….  Nr kontaktowy:………………....………………………….………….. 
 
Centrum administracyjne/ Organ prowadzący2:  …………………………………………………………………….….…………. 

 

 

 

Zgłaszam chęć udziału Placówki w akcji „Koszulkowe szaleństwo”. 

 

Zobowiązuję się do dostarczenia potwierdzenia otrzymania darowizny w ciągu 30 dni od 
otrzymania przesyłki.  

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                             
1 Proszę o podanie adresu konkretnej placówki a nie centrum administracyjnego 
 



 

 

 

 

  

Odbiór: 

 osobisty w Krakowie 

 placówka partycypuje w kosztach wysyłki  (koszt wynosi 10zł)3 

 wysyłka na koszt Portalu DomyDziecka.org4 

 

 

                                                             
3 Wpłata w postaci darowizny na konto portalu www.DomyDziecka.org 63 1750 0012 0000 0000 3100 5892 z zaznaczeniem 
w tytule przelewu adresu placówki, której dotyczy darowizna. Przelewu w kwocie 10 zł może dokonać osoba/placówka. 
4 Ze względu na planowaną dużą liczbę paczek Portal DomyDziecka.org prosi, by to rozwiązanie wybierać w ostateczności. 
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Proszę zaznaczyć  (POLA OBOWIĄZKOWE) : 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestracji konta oraz udostępnienia 
aktualnych danych placówki oraz jej potrzeb na portalu DomyDziecka.Org. 

Informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Fundacja Polski Instytut Filantropii z siedzibą 
w Warszawie przy ul. Foksal 3/5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu założenia konta na portalu 
DomyDziecka.org oraz przekazywania informacji dotyczących Państwa rodziny użytkownikom serwisu 
DomyDziecka.org. Dane te mogą być przekazywane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa 
oraz na podstawie stosownych umów mogą być przekazywane podmiotom wspierającym fundację w zakresie 
funkcjonowania systemów informatycznych (np. w zakresie hostingu). Dane te w określonym przez Państwa 
zakresie będą udostępniane również użytkownikom serwisu, tak by Ci mogli się z Państwem kontaktować oraz 
udzielać Państwu wsparcia. Podstawą przetwarzania danych jest udzielona przez Państwa zgoda. Dane osobowe 
będą przechowywane do czasu odwołania udzielonej przez Państwa zgody. Posiadają Państwo prawo do: 
• żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania 
a także prawo do przenoszenia swoich danych osobowych;  
• wycofania udzielonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody, nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
• wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO) 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do rejestracji konta na portalu 
DomyDziecka.org. Wszelkie zapytania oraz oświadczenia w zakresie ww. praw należy kierować pod poniższe 
dane kontaktowe: 
Dane kontaktowe administratora danych:Fundacja Polski Instytut Filantropii z siedzibą w Warszawie 
przy ul. Foksal 3/5, info@domydziecka.org 

 Oświadczam, że powyższe dane oraz przedstawione załączniki są prawdziwe i zgodne ze stanem 
rzeczywistym w dniu podpisania formularzu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.....................................…        .....................................… 
miejscowość i data         podpis i pieczęć organizacji 

 


