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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO ZBIÓRKI 
NA PORTALU UBRANIA DO ODDANIA

	Nazwisko i Imię Podopiecznego:
	

	Adres zamieszkania:
(ulica, nr domu/mieszkania, 
kod pocztowy, miasto)
	

	Tytuł zbiórki:
(powinien być jasno sprecyzowany oraz konkretnie przedstawiać Twoją potrzebę)
	

	Proponowana data zbiórki:
(od-do)
	

	Wnioskowana kwota zbiórki:
	

	
Krótki opis zbiórki:
(max. 550 znaków, powinien zawierać kwintesencję, ponieważ jest to treść, która zawsze będzie występowała jako główny element Twojej kampanii)
	
















	
Szczegółowy opis zbiórki:
(opowiedz o swojej diagnozie 
i o tym jakie potrzeby chcesz zrealizować, nie zapomnij opisać jak wyglądało dotychczasowe leczenie, osiągnięcia i trudność)

	



































	Dotychczasowe działania promocyjne:
(link do strony na Facebooku, 
bloga, informacja o innych akcjach promocyjnych)
	






	DANE DO KONTAKTU

	Imię i Nazwisko Wnioskodawcy:
	


	adres e-mail:
	


	numer telefonu:
	


	
Załączniki:
· min. 4 zdjęcia dobrej jakości, w tym zdjęcie profilowe osoby, na rzecz której przeprowadzana będzie zbiórka (opowiedz swoją historię za pomocą zdjęć i filmów, 
[bookmark: _GoBack]niech odzwierciedlają one treść Twojej kampanii i jej cel)


	ZGODA NA UMIESZCZENIE WIZERUNKU PODOPIECZNEGO

	
Ja …………………………………….…… ur. ……………………………………. legitymująca/y* się
                   (imię i nazwisko)                                     (data i miejsce urodzenia)

dokumentem ……………….…………………………………………….. wyrażam zgodę Opolskiemu
                                    (rodzaj, seria i numer dokumentu)

Stowarzyszeniu Rehabilitacji na publikację mojego wizerunku ………………………………………...
                                                                                                                   (imię i nazwisko)

na portalu „Ubrania do oddania”.

                                                       …………………….……………………………………………..
                                                      (podpis osoby/przedstawiciela ustawowego wyrażającego zgodę)
*niepotrzebne skreślić




1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) 
w celu realizacji niniejszego projektu, publikowania na stronie internetowej Stowarzyszenia oraz 
w środkach masowego przekazu. 
2. Administratorem danych osobowych jest Opolskie Stowarzyszenie Rehabilitacji z siedzibą w Opolu, 
ul. Samborska, 45-316 Opole. Możesz skontaktować się z Administratorem telefonując pod numer: 
77 556 03 35. 
3. Zostałem poinformowany, iż zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych jest dobrowolna, a także o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych osobowych ich poprawiania jak również możliwości odwołania zgody na przetwarzanie. Zostałem poinformowany, iż moje dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższych celów, nie są udostępniane innym odbiorcom oprócz podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa. Administrator nie zamierza przekazywać moich danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
4. Zostałem poinformowany, iż moje dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres niezbędny do trwania projektu, a po tym okresie dla celów i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń, lub do czasu cofnięcia udzielonej zgody. 
5. W związku z przetwarzaniem moich danych osobowych przez Administratora przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Przekazanie moich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy każdej osoby, wobec którego realizujemy ww. cele. W oparciu o moje dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec mnie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.
6. Wyrażam zgodę Opolskiemu Stowarzyszeniu Rehabilitacji na publikację wizerunku w mediach Stowarzyszenia.


………………………………….               ………………………………………………………………………..
                    (data)                                (podpis osoby/przedstawiciela ustawowego wyrażającego zgodę)
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

KRS: 0000273196

NIP: 7542893179

REGON: 160117005

NR RACHUNKU: 34 1680 1235 0000 3000 1461 2426

ul. Samborska 15

45-316 Opole

tel. 77 556 03 35

e-mail: info@rehabilitacjaopole.pl





