Krakow, dnia .....oovvviveviinenennennnn.

FUNDACJA NA RZECZ DZIECI Z CHOROBA NOWOTWOROWA,
»WYSPY SZCESLIWE"

WNIOSEK O PRZYZANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ
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Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie przyznania zapomogi
losowej zgodnie z Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z klauzula informacyjng dolaczong do mojej
zgody.

Do wniosku dotgczam:

1. Zaswiadczenie o dochodach za rok ubiegty (PIT).

2. Dokumenty potwierdzajgce zdarzenia losowe.
L .

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

podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zapomoge



Data wptyniecia wniosku do fUndacii ......ovuiuiineiniiniiiii e

Decyzja Zarzadu Fundacji:
Zarzad Fundacji przyznaje/ nie przyznaje zapomoge losowg w wysokosci:

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

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

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



