…………………….dnia……….

	Imię i nazwisko  

Adres korespondencyjny

Email

Telefon

Nr konta
	………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………


Fundusz Wspierania Rehabilitacji Paralotniarzy

Gdyńskie Stowarzyszenie Paralotniarzy

Glide Club Gdynia

81-305 Gdynia ul. Poznańska 10

Wniosek 

Zwracam się z wnioskiem o pomoc po wypadku paralotniowym, któremu uległem (łam) w dniu                             w miejscowości                                   polegającą na dofinansowaniu do rehabilitacji / operacji / zakupu leków / zakupu sprzętu rehabilitacyjnego* 

w wysokości                      zł (słownie:                      zł)   zgodnie z załączoną poniżej dokumentacją.

Uzyskana pomoc z innych źródeł

Oświadczam, że nie uzyskałem(łam) pomocy finansowej z innych źródeł / uzyskałem(łam) pomoc finansową z innych źródeł w wysokości                   zł (słownie:                      zł)* .

załączniki 

Do niniejszego wniosku załączam:

1. Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych

2. Kopie dokumentacji medycznej

3. Zestawienie kosztów do refundacji przez Fundusz

4. Kopie rachunków za leki/ zabiegi lekarskie/ sprzęt rehabilitacyjny/ rehabilitacje*

5. Kosztorysy kosztów leczenia/rehabilitacji potwierdzone przez lekarza

6. Ewentualne potwierdzenie przyznania pomocy z innych źródeł

7. ………

Potwierdzam jednocześnie zgodność przekazanych kopii dokumentów z oryginałami.

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

/data, czytelny  podpis/

*niepotrzebne skreślić

Formularz zgody

Niniejszy  kwestionariusz  jest  wypełniany  w  celu  wyrażenia  zgody  na  zbieranie  i  przetwarzanie  Państwa  danych  osobowych w zbiorze  danych osobowych Gdyńskiego Stowarzyszenia Paralotniarzy „Glide Club Gdynia”  (dalej:  „Stowarzyszenie”)  z  siedzibą  w Gdyni,  ul. Poznańska 10 w celu niezbędnym do wykonania statutowych zadań „Funduszu Wspierania Rehabilitacji Paralotniarzy” (dalej „Fundusz”). 

Informujemy, iż: 

1)  Administratorem Państwa danych osobowych jest Gdyńskie Stowarzyszenie Paralotniarzy „Glide Club Gdynia” (dalej: „Stowarzyszenie”)z siedzibą w Gdyni, ul. Poznańsdka 10, 81-305 Gdynia.  Kontakt  z  administratorem  możliwy  jest  pod  powyższym  adresem lub numerem telefonu: +48-58-66-77-818,  

2)  Państwa  dane  osobowe  są  zbierane  i  przetwarzane  przez  Stowarzyszenie  w celu  niezbędnym  do  wykonania regulaminowych zadań Funduszu,

3)  Mają  Państwo  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  osobowych  oraz  prawo  do  ich poprawienia oraz żądania ich usunięcia; 

4)  Gromadzone są  jedynie dane osobowe podane przez Państwa dobrowolnie. Stowarzyszenie    uprzejmie  informuje,  iż nie  mają  Państwo  obowiązku  podania  swoich  danych  osobowych,  jednakże  odmowa  ich  podania  może uniemożliwić wykonanie wobec Państwa zadań  Stowarzyszenia. 

5)  Zgromadzone dane podlegają  starannej ochronie,  zgodnie  z obowiązującymi przepisami. 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zostałem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania moich danych osobowych i wyrażam dobrowolnie zgodę na zbieranie  i przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych  z dnia 29.08.1997  r.  (Dz. U.  z 2002  r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Gdyńskie Stowarzyszenie Paralotniarzy „Glide Club Gdynia” z siedzibą w Gdyni, ul. Poznańskiej 10, 81-305 Gdynia,  w celu  niezbędnym  do  wykonania  zadań  Funduszu Wspierania Rehabilitacji Paralotniarzy. 

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

/data, czytelny  podpis/ 

Podpisanie  i  odesłanie  niniejszego wniosku  nie  jest  jednoznaczne  z  przydzieleniem  pomocy  finansowej  ze strony Funduszu. Dopełnienie niniejszej  formalności umożliwia  jedynie dalsze rozpatrywanie Państwa próśb obecnie i w przyszłości.

