
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O STATUS BENEFICJENTA 

FUNDACJI I pójdziesz dalej 

Dane podstawowe:  

Adres zamieszkania:  

Dane kontaktowe: 

Rodzaj wsparcia Fundacji o które chcesz się ubiegać: 

  Dodatkowe  informacje 

DATA, MIEJSCOWOŚĆ:         PODPIS: 

Imię (imiona)

Nazwisko

Imię i nazwisko dziecka oraz wiek

Ulica

Nr domu / nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowość

Telefon komórkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

sfinansowanie pomocy psychiatrycznej  

sfinansowanie pomocy psychologicznej /psychoterapeutycznej 

sfinansowanie pomocy prawnej

Sfinansowanie indywidualnej opieki projektu koordynatora 

Fundacji

Inne 

Tytuł do opieki nad dzieckiem (do 18 r. ż.), 

Jeśli sadowy to prosimy kopie dołączyć do dokumentacji

Skierowanie  szpitalne/ kopie prosimy dołączyć

Skierowanie od lekarza/kopie  prosimy dołączyć

Inne ważne dla sprawy

Formularz wniosku o pomoc 
Fundacji I pójdziesz dalej w.2.                                                                                                                                                             
05.05.2023 



DATA, MIEJSCOWOŚĆ:         PODPIS: 

OPIS PROBLEMU Proszę ogólnie wskazać czego dotyczy zapotrzebowanie na 
pomoc Fundacji: 

WYJAŚNIENIA DOTYCZĄCE SYTUACJI Prosimy zwięźle wyjaśnić dlaczego  ubiega  się Pan/Pani  o 
pomoc Fundacji  
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OŚWIADCZENIA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O STATUS BENEFICJENTA FUNDACJI NAPRAWA 

Działając w imieniu własnym, oświadczam, że:  
1. Zapoznałam/łem się z Regulaminem Projektu „Wychodzisz ze szpitala i co dalej” oraz „Pilnie potrzebna pomoc”, 

którego organizatorem jest Fundacja I pójdziesz dalej, zwanym dalej „Projektem” i akceptuję jego treść; 

2. Mój udział oraz udział mojego dziecka  w Projekcie jest całkowicie dobrowolny; 

3. Dane podane przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym do projektu, są zgodne z prawdą; 

4. Jestem świadoma/y, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego do Projektu oraz ewentualne przeprowadzenie przez 
Fundację bezpośredniego wywiadu uzupełniającego z moim udziałem nie jest równoznaczne z uzyskaniem statusu 
Beneficjenta Fundacji; 

5. Nie korzystam/korzystam  z pomocy innych organizacji pozarządowych; 1

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację I pójdziesz dalej danych osobowych moich oraz dziecka : 

□ dotyczących stanu zdrowia,  

□ ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne,  

□ ujawniających poglądy polityczne,  

□ dotyczących seksualności lub orientacji seksualnej,  

□ ujawniających przekonania religijne lub światopoglądowe,  

□ ujawniających przynależność do związków zawodowych, 

□ dotyczących dzieci, które nie ukończyły 16 lat 2

− zawartych przeze mnie w Formularzu Zgłoszeniowym lub w dokumentach załączonych do Formularza 
Zgłoszeniowego w celu podjęcia przez Fundację I pójdziesz dalej decyzji dotyczącej kwalifikacji do 
Projektu, a w przypadku zakwalifikowania do Projektu w celu objęcia pomocą przez Fundację I 
pójdziesz dalej, co będzie wiązało się z przekazaniem tych danych podmiotom udzielającym pomocy 
psychologicznej, psychiatrycznej, psychoterapeutycznej, koordynatora Projektu  lub pomocy prawnej 
w ramach Programu. 

Zgoda powyższa jest dobrowolna, ale niezbędna do rozpoczęcia procedury kwalifikacji do Projektu, a w przypadku 

zakwalifikowania do Projektu - konieczna do objęcia pomocą przez Fundację I pójdziesz dalej  i podpisania umowy  

z Beneficjentem. Zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie, to jest np. e- mailem, na 

piśmie, telefonicznie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, dokonanego przed jej 

wycofaniem. 

7. Zapoznałam/łem się z następującymi informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych 
zawartych w Formularzu Zgłoszeniowym i dokumentach do niego załączonych oraz danych osobowych podanych 
podczas wywiadu uzupełniającego: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja I pójdziesz dalej  z siedzibą w Warszawie, adres: 
Świętojerska  5/7, lokal 309, 00-236 Warszawa, wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz 

 Proszę niepotrzebne skreślić. 1

 Zgoda powinna być udzielona przez osobę sprawującą władzę rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem.2
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rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonych przez Sąd Rejonowy dla m.st. 
Warszawy  
w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 000092593 

2) Z Administratorem można skontaktować się pod adresem e-mail: fundacja@ipojdzieszdalje.pl 

3) Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych: 

a) W przypadku danych osobowych szczególnych kategorii, czyli danych tzw. „wrażliwych”, o których mowa  
w pkt 6 powyżej oraz danych osobowych dzieci, dane te będą przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 lit. 
a RODO - zgody wyrażonej w Formularzu Zgłoszeniowym, w celu podjęcia przez Fundację I pójdziesz 
dalej decyzji dotyczącej kwalifikacji do Programu, a w przypadku zakwalifikowania do Programu- w celu 
objęcia Beneficjenta pomocą oferowaną przez Fundację I podjudzisz dalej. 

b) Pozostałe podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu kwalifikacji do Programu, 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO – w celu podjęcia czynności niezbędnych przed zawarciem umowy  
oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit f RODO w prawnie uzasadnionych celach Administratora - obrony przed 
ewentualnymi roszczeniami.  

4) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych dzieci: 

a) Przetwarzanie danych osobowych na podstawie zgody wyrażonej w pkt 3 powyżej, będzie odbywało się 
przez okres niezbędny do podjęcia przez Fundację decyzji o zakwalifikowaniu Pani/Pana do Programu, 
nie dłużej jednak niż do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie, a po podjęciu decyzji o zakwalifikowaniu 
do Programu i podpisaniu umowy z Fundacją I pójdziesz dalej  dane będą przetwarzane przez okres 
objęcia pomocą przez Fundację I pójdziesz dalej, chyba że wcześniej cofnie Pani/Pan zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych. Udzielona zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być 
wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie, to jest np. e- mailem, na piśmie. Wycofanie zgody nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, dokonanego przed jej wycofaniem. 

b) Pozostałe dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do podjęcia przez Fundację  I 
pójdziesz dalej a decyzji o zakwalifikowaniu Pani/Pana do Programu, Okres przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych może być przedłużony o okres przedawnienia, w przypadku, gdy przetwarzanie jest 
niezbędne do ustalenia lub dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami. 

5) Dane osobowe mogą zostać udostępniane podmiotom udzielającym pomocy prawnej lub psychologicznej,  
a także podmiotom świadczącym: usługi hoslngu poczty elektronicznej, usługi IT, oraz podmiotom będącym 
właścicielami serwerów, na których przechowywane są dane osobowe oraz w zakresie niezbędnym Fundacji 
Orlen z siedzibą w Płocku w celu rozliczenia darowizny udzielonej na finansowanie Programu. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści podanych danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych osobowych, prawo do cofnięcia wyrażonej zgody. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, 
że przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych 
osobowych. 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz brak podania danych uniemożliwi podjęcie kwalifikacji do 
Programu i objęcie wsparciem Fundacji I pójdziesz dalej. 

9) Dane osobowe nie będą wykorzystane do profilowania lub do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
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10) Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.  

DATA, MIEJSCOWOŚĆ:         PODPIS: 

/4 6
Formularz wniosku o pomoc 
Fundacji I pójdziesz dalej w.2. 
05.05.2023


