
WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO WYPOCZYNKU

........................................................................................................................
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miejsce, termin i koszt obozu

1. Imię i nazwisko dziecka ...................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka ......................................................................

3. Miejsce zamieszkania dziecka ..........................................................................

4. Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego .....................................................

5. Dane do kontaktu:

e-mail ........................................................ tel. ...........................................

6. Parafia ..........................................................................................................

7. Oczekiwany poziom dofinansowania*

0-30% 31-60% 100%

* zaliczka pobrana przy zgłoszeniu nie podlega dofinansowaniu

8. Miejsce pracy i stanowisko rodziców / opiekunów prawnych

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

9. Ilość osób w rodzinie będących na utrzymaniu ....................................................

10. Przeciętny dochód netto na jednego członka rodziny (bez 800+) .........................

………………………………………… ………………………………………… …………………………………………
imię i nazwisko
wnioskodawcy

funkcja wnioskodawcy podpis wnioskodawcy
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OŚWIADCZENIE RODO
Upoważniam CENTRUM MISJI I EWANGELIZACJI KOŚCIOŁA
EWANGELICKO-AUGSBURSKIEGO W RP, ul. Misyjna 8, 43-445 Dzięgielów do
przetwarzania zawartych w niniejszym wniosku danych osobowych - obecnie
i w przyszłości - w celach związanych jedynie z obsługą Funduszu Daj Dzieciom
Nadzieję.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi
prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawienia, wycofania zgody na ich
przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było
dobrowolne.
Kontakt do Administratora danych osobowych w CME – marta.mrachacz@cme.org.pl

Podstawa prawna:
Rozporządzenie 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.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1
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11. Opinia duszpasterza
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........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................
miejscowość, data, podpis

12. Opinia wnioskodawcy
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DECYZJA KOMISJI
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data ......................................
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