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D A T A   W P Ł Y W U   W N I O S K U 

 

………………………… 

S Y G N A T U R A   W N I O S K U 
 

………………………… 

  

 
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 
przez Fundację Dobroczynności we Wrocławiu 

 
WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
1. Imię i nazwisko osoby proszącej o pomoc/przedstawiciela:    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Telefon kontaktowy………………………………………. /e-mail…………………………………………………………………. 

 
(wypełnij poniższe pola wówczas, gdy prosisz o pomoc dla innej osoby) 

4. Imię i nazwisko osoby, której prośba dotyczy (ADRESATA POMOCY): 

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

5. Wiek ……………………………. 

6. Schorzenie ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Telefon kontaktowy………………………………………. /e-mail …………………………………………………………………. 

9. Sytuacja prawna adresata pomocy (zaznacz krzyżykiem) 

o Małoletnie dziecko wnioskodawcy, które jest pod opieką prawną wnioskodawcy, 

o Osoba ubezwłasnowolniona, która jest pod opieką prawną wnioskodawcy, 

o Osoba ubezwłasnowolniona, która nie jest pod opieką prawną wnioskodawcy, 

o Osoba dorosła (nieubezwłasnowolniona, np. dorosłe dziecko, małżonek, rodzeństwo, 

rodzic. 

10. Sytuacja osobista, rodzinna i materialna: 

• Czy adresat pomocy posiada orzeczenie o niepełnosprawności?………… jeśli tak, proszę dołączyć 
kopię. 

• Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: ……………… 

• Czy osoba potrzebująca pomocy spełnia kryterium dochodowe uprawniające do świadczeń 
z pomocy społecznej? 1                               ❑ Tak                      ❑ Nie  

                                                 
1 Kryterium dochodowe od pomocy społecznej w 2023 roku wynosi: 776 złotych – dla osoby samotnie gospodarującej 
i 600 złotych – dla osoby w rodzinie 
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• Miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny (średnia z ostatnich 3 miesięcy) 
………………………. 
 

• Jestem (moje dziecko) podopiecznym innej organizacji pozarządowej (Fundacja, 
Stowarzyszenie, zbiórka pieniędzy): 2 
❑ Tak  (jeśli tak to jakiej …………………………………………………………………………………………………………) 
❑ Nie  

 

• Struktura miesięcznych dochodów uzyskiwanych przez członków rodziny (źródła dochodu 
rodziny = wszystkich uzyskujących dochód) 

Imię i nazwisko osoby 
uzyskującej dochód 

Źródło dochodu 
W tym świadczenia rodzinne i pomocy 

społecznej 

Miesięczna 
wysokość 
dochodu 

Stopień 
pokrewieństwa 

wobec  
adresata 
pomocy 

    

    

    

    

    

    

    

 

• Czy Wnioskodawca otrzymał w ostatnich 3 latach pomoc (dofinansowanie lub darowiznę) od 
Fundacji Dobroczynności? 2 
o Tak   kiedy  ……………………….   Cel i jaka pomoc ……………………….…………………………………………… 
o Nie  

 

• Czy w ciągu ostatniego roku uzyskali Państwo pomoc organizacji pozarządowej? 1 
o Tak (proszę wypisać nazwy organizacji, cel na jaki Państwo otrzymali pomoc i kwoty 

pomocy:………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o Nie  
 

11. Jaki jest powód składania wniosku o pomoc? Proszę krótko opisać sytuację: niepełnosprawność, 
chorobę, schorzenie, wypadek, sytuacja kryzysowa, wielodzietność, ubóstwo, bezdomność … itp.  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

12. Jakiej pomocy oczekują Państwo od Fundacji Dobroczynności? Prosimy sprecyzować oczekiwany 
rodzaj pomocy, np. dofinansowanie rehabilitacji, innych terapii, leków, zakupu sprzętu, pomoc 
rzeczowa (odzież, środki czystości, żywność) itp. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                 
2 Odpowiedź zaznaczyć krzyżykiem 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………… 

13. Załączniki do Wniosku o udzielenie pomocy:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………                                                                           ………………………………………. 
Miejscowość i data                                                                                                     podpis składającego wniosek 

 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
 
Ja, niżej podpisany(a), …………………….……………………………………………...……………….…………..................,  
zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku ze złożonym WNIOSKU 

O UDZIELENIE POMOCY oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych (w tym 
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. 
UE L 119, s. 1) – dalej RODO przyjmuję do wiadomości, że: administratorem moich danych osobowych 
jest Fundacja Dobroczynności z siedzibą we Wrocławiu, ulica św. Józefa 1/3, 50-329 Wrocław; 
powyższe dane osobowe są potrzebne wyłącznie dla realizacji celów statutowych Fundacji, 
w szczególności przyznania Darowizny; posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, ich 
poprawiania; podanie powyższych danych osobowych jest całkowicie dobrowolne, przy czym 
niezbędne do przyznania Darowizny. 
 
                ………….…………………………………………………… 

                                                                                      (data i podpis Wnioskodawcy) 

 
 

Zgoda na przetwarzanie danych wrażliwych, należących do dzieci – jeżeli dotyczy 
 

Ja, niżej podpisany(a), ………………………..……………...........………………………. wyrażam zgodę na 
przetwarzanie przez Fundacji Dobroczynności danych osobowych mojego dziecka/dzieci, zawartych 
oraz załączonych do WNIOSKU O UDZIELENIE POMOCY, w celu jego rozpatrzenia i realizacji. Zgodę mogę 
w każdym czasie wycofać, jednak nie wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody może skutkować brakiem możliwości udzielenia 
wsparcia.  
Zgoda dotyczy następującego dziecka/dzieci:  ………………………………………………………………….……………… 
…………………………………………………….……………………………..…………………………………………………………….…………
…………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….…….  

 
……………………………………………………. 

 (data i podpis składającego oświadczenie/wniosek) 
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Oświadczam, że: zapoznałem(-am) się  z treścią REGULAMINU PRZYZNAWANIA POMOCY PRZEZ FUNDACJĘ 

DOBROCZYNNOŚCI i zgadzam się z jego treścią, w tym znane mi są zasady dotyczące rozliczenia się 
z wykorzystania darowizny.  

………….…………………………………………………… 
                                                                                                                             (data i podpis Wnioskodawcy) 

 
 
 

Klauzula informacyjna 
 
Przyjmuję do wiadomości, że:  
1. Administratorem danych przetwarzanych na potrzeby rozpatrzenia i realizacji wniosku jest  

Fundacja Dobroczynności z siedzibą przy ul. Św. Józefa 1/3 , 50-329 Wrocław. Kontakt z 
Administratorem jest możliwy pod w/w adresem, za pośrednictwem poczty elektronicznej 
fundacjadobroczynnosci@op.pl  lub pod numerem telefonu 663892035. 

2. Dane osobowe są zbierane i przetwarzane przez Fundację Dobroczynności wyłącznie w takim 
zakresie, jaki jest niezbędny do realizacji celów statutowych Fundacji Dobroczynności.  

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  
3.1. niezbędnym do rozpatrzenia Wniosku o udzielenie pomocy, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 „RODO”, tj. na 
podstawie dobrowolnej i wyraźnej zgody na przetwarzanie danych zawartych we wniosku, które 
stanowią dane wrażliwe w rozumieniu art. 9 ust. 1 RODO;  

3.2. niezbędnym do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia 
działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy, na podstawie art. 6 ust. 
1 lit.b RODO. W przypadku danych wrażliwych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, podstawą 
prawną ich przetwarzania po zawarciu umowy i w celu jej realizacji jest art. 9 ust. 2 lit. b RODO 
w zw. z art. 3 ust. 1 oraz art. 4 ustawy z 24.04.2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1327 ze zm.), a także art. 9 ust. 2 lit. d RODO, gdy 
utrzymywane są stałe kontakty w związku z celami Fundacji Dobroczynności;  

3.3. wypełnienia obowiązków podatkowo-rozliczeniowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 
w tym wynikających z ustawy z 29.09.1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 217 ze zm.) 
oraz ustawy z 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1540 ze zm.).  

3.4. prawnie uzasadnionego interesu dotyczącego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń,                        
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. f. RODO– w sytuacji, gdyby takie 
roszczenia wystąpiły;  

3.5. archiwalnym oraz sprawozdawczym, w zakresie prawnie uzasadnionego interesu na podstawie                  
art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak ich podania może skutkować brakiem 
możliwości udzielenia wsparcia przez Fundację Dobroczynności.  

5. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom ,bez wyraźnej zgody osoby, której dane 
dotyczą, chyba że:  
- obowiązek udostępnienia danych wynikać będzie z odrębnych przepisów prawa; - wystąpi 
potrzeba przekazania danych podmiotom świadczącym usługi pocztowe lub kurierskie (na cele 
prowadzonej korespondencji w zakresie danych kontaktowych) lub podmiotom świadczącym 
usługi w ramach współpracy z Fundacją Dobroczynności (np. usługi księgowe, podatkowe, 
prawne). W każdym przypadku Fundacja Dobroczynności kieruje się zasadą minimalizacji danych. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej.  
7. Dane osobowe będą przetwarzane nie dłużej niż to będzie niezbędne do należytej realizacji celów 

określonych powyżej. Po upływie tego okresu dane osobowe zostaną usunięte.  
8. Osoba, której dane dotyczą, posiada prawo:  
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8.1 jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej cofnięciem;  

8.2 do żądania od Administratora danych dostępu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania 
oraz prawo do przenoszenia danych;  

8.3 do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie 
dotyczących jej danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

9 Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje dane w zakresie niezbędnym do realizacji 
celów określonych powyżej, w szczególności wynikającym z niniejszego oświadczenia oraz 
Wniosku o udzielenie pomocy.  

10 Przetwarzanie danych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.  

 

 
                ………….…………………………………………………… 

                                                                                                (data i podpis Wnioskodawcy) 
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