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FUNDACJA POMOCY DZIECIOM NIEPEENOSPRAWNYM





Wniosek o przyjęcie podopiecznego do fundacji „Ocean Nadziei”
( Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami )
1.Dane kandydata

Imię (imiona) i nazwisko Kandydata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PESEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Rodzice/Opiekunowie

Imię (imiona) i nazwisko Matki/Opiekuna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dokument tożsamości: Seria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię (imiona) i nazwisko Ojca/Opiekuna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dokument tożsamości: Seria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Adres zamieszkania Ulica/wieś . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nr domu . . . . . . . . . Nr lokalu . . . . . . . .
Kod pocztowy . . . . . . . . . . . . . . . . . Miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Telefon (. . . . . . . . .) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Zwracam się z prośba o przyjęcie mojego dziecka w poczet podopiecznych Fundacji „Ocean Nadziei”  
Powodem starania się o przyjęcie jest:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
( podać powód oraz opis schorzenia )

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Oświadczenie Kandydata/Rodziców/Opiekunów

Oświadczam, że jestem Kandydatem/Rodzicem/Prawnym opiekunem Kandydata * i wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis Kandydata /

Rodzica lub innego prawnego opiekuna Kandydata*
6. Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych kandydata na Podopiecznego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku, Nr 101, poz. 926 z późn.zm.) w celu realizacji niniejszego wniosku. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. ustawy jest Fundacja „Ocean Nadziei” z siedzibą w Gdańsku, ul Wawelska 10A/8, 80-034 Gdańsk. Zostałem poinformowany, iż zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych podopiecznego jest dobrowolna, a także o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych osobowych oraz danych osobowych kandydata  na  Podopiecznego i ich poprawiania.  

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

Data Podpis Kandydata/Rodzica/Opiekuna*
*niepotrzebne skreślić
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7. Decyzja Zarządu

Zarząd Fundacji „Ocean Nadziei” w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rozpatrzył wniosek kandydata i na podstawie przedłożonych dokumentów podjął decyzję o przyjęciu / nie przyjęciu kandydata w poczet podopiecznych fundacji.*
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W imieniu Zarządu
FUNDACJA  „OCEAN NADZIEI”  80 – 034 Gdańsk ul. Wawelska 10A/8;   tel. 502 130 409

Sąd Rejonowy w Gdańsku  VII Wydział numer  KRS 0000440532; 
 NIP 583-315- 61- 31;  REGON 221765731

Nr konta BANK PEKAO SA IV O. W GDAŃSKU 39 1240 1271 1111 0010 4713 4035
www.oceannadziei.org   email:  fundacja@oceannadziei.org 


